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DB  LA  LÉTHALITÉ  DES  FISTULES  VÊSICO-VA6INALES 

KT  DK  OOBUIDBS  AOCIDBNTS  RABXS  APRSS  L*SXPUm4TIOK 

KT  L'OPKRiLTION 


M.  la  B^  VenMiUI, 

Pf ofMBBr  à  U  ftwUté  de  méd 


L'anaplastie  vésico-Yaginale  n'est  malheureusement  pas  too- 
ours  innocente.  Pour  ma  part,  j'ai  eu  le  regret  de  perdre  plo  - 
sieurs  opérées,  et  d*observer  chez  d'autres  des  accidents  sérieux 
L*affection  par  eUe-m#mo  et  sans  interrcntion  chirurçicale 
présente  également  une  certaine  gravité  ;  c'est  pourquoi  j'ai  cru 
bon  de  réunir  dans  un  chapitre  spèdl^l  tous  les  cas  <^rés  ou 
non,  que  j*ai  tus  se  terminer  fatalement. 

An.  g«B.,  voi.Til.  * 
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Certes,  je  n'en  arriverai  pas  à  conclure  qu*il  faut  abandonner 
à  leur  sort  les  pauvres  infirmes  dans  la  crainte  de  compromet- 
tre leur  vie«  et  je  ne  songe  point  à  ranger  la  restaurs^tion  de  la 
dois^OA  vésijDovuglnale  panai  les  Opérations  de  .piu*e  aoiUplai- 
sance.  Mais  je  crois  qu'il  faut  dire  la  vérité  ici  comme  ail- 
leurs. . 

N'oublions  pas  du  reste  que  malgré  les  brillants  succès  obte* 
nus  de  nos  jours,  à  Taide  des  procédés  américains,  il  existe  et  il 
existera  toujours,  sans  doute,  despraticiens  timorés  gui  cher- 
cheront (et  je  suis  loin  de  leur  en  faire  un  reproche)  à  rempla- 
cer les  procédés  sanglants  par  des  opérations  moins  dange- 
reuses. 

Dans  ces  dernières  années,  s*est  accentuée  une  certaine  ré- 
action contre  les  i-estaurat ions  sanglantes,  MM.  Deneffe,  Van 
Veiier  et  Bouqué  en  Belgique,  Rizzoli,  Amabile  à  Naples, 
ont  cherché  à  remettre  en  honneur  la  cautérisation  et  remploi 
des  moyens  mécaniques  unissants  ;  ils  afl&i-ment  qu'on  peut 
obtenir  à  leur  aide  des  succès  moins  rapides  il  est  vrai,  mais 
aussi  nombreux  et  aussi  sûrs,  et  qui  font  courir  aux  opérées 
beaucoup  moins  de  risques. 

Ces  auteurs  basent  leur  opposition  d'une  part  sur  des  diffi- 
cultés d'exécution  très-réelles  du  procédé  américain  ;  d'autre 
part,  sar  les  périls  inhérents  aux  opérations  sanglantes*  Celte 
dernière  considération,  je  l'avoue,  me  touche  particulièrement. 
Je  suis  persuadé  que  les  procédés  nouveaux  font  coiu-ir  moins 
de  dangers  que  les  anciens,  d'abord  parce  que,  réussissant 
plus  souvent  du  premier  coup ,  ils  exposent  moins  à  ce» 
opérations  répétées  si  communes  autrefois;  ensuite  parce 
que  les  temps  opératoires  dont  ils  se  composent  ménagent 
mieux  les  tissus,  et  dispensent  surtout,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  manœuvres  autoplastiques,  décollement, 
incisions  libératrices,  etc.  Et  malgré  tout,  la  mortalité  est  en- 
core assea  grande,  si  j'en  juge  au  moins  par.  ma  pratique.  En 
effet,  dans  mes  cas  malheureux,  je  ne  crois  pas  avoir  commis 
de  faute  chirurgicale  notable  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après, 
et  cependant  j'ai  perdu  6  'femmes  sur  environ  80  opéraUons  I 
Deux  autres  ont  faUli  succomber,  l'une  à  un  érysipèle,  l'autre 
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i  une  embolie  ;  plusieurs  fois  des  accidents  assez  sérieux  ont 
éclaté  du  côté  du  bas-ventre  ;  ils  ont  c-édé  aux  moyens  mis 
en  usage,  mais  n'ont  pas  laissé  que  de  m  mquiéter. 

Les  statistiques  dues  à  d'autres  chirurgiens  souten  apparence 
plus  favorables,  mais  je  ne  suis  pas  bien  convaincu  qu'elles 
soienttoutes  intégrales.  Cependant,  comme  il  ne  m'est  pas  per* 
mis  de  contester  des  chi&es,  sans  avoir  en  main  les  preuves  de 
leur  inexactitude,  je  laisse  à  mes  con£rères  la  satisfaction  de 
leur  pratique  heureuse  ;  j'admets  que  la  mienne  a  été  moins  £a- 
vorisée,  mais  je  cherche  à  prémunir  les  jeunes  praticiens  contre 
nn  optimisme  trop  prononcé.  Seulement  après  avoir  fait  con- 
naître sincèrement  mes  revers,  je  m'efforcerai  de  les  expliquer 
autant  que  la  chose  sera  possible  et  d'en  tirer  des  ronseigne- 
ments  utiles  pour  l'avenir.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'espère 
que  cette  note  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité. 

Voici  d'abord  mes  observations,  dont  quelques-unes  ont  été 
publiées  déjà. 

Obs.  I.  —  Fistule  vésieo-vaginaU.  Rétréeissetnent  du  col  utérin.  Trois 
jours  après  Vopération,  retour  des  règles.  Rétention  du  flux  menstruel, 
puis  hêmorrhagie.  Péritonite.  Mort  au  bout  de  huit  Jours  (1). 

Jeune  femme  de  provînco.  Hôpital  St-Louis.  L'accident  datait  du 
mois  de  février  4861,  à  la  suite  d'un  premier  accouchement  rendu 
difficile  par  une  diminution  considérable  du  diamètre  antéro-poaté- 
rieur  du  bassin.  Nombreuses  cautérisations  pratiquées  sans  succès, 
Retour  des  règles  qui  coulent  difficilement  et  provoquent  des  douleurs. 
Fistule  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre,  située  au  fond  d'un  infun- 
dïbulum  qui  en  rend  Tinspection  difficile.  Bride  vaginale  très-courte 
et  très-épaisse  située  sur  un  des  côtés  de  la  perforation  et  qui  la 
sépare  d'un  autre  infnndibulum  placé  au  sommet  et  sur  le  côté  du 
vagifi.  La  fistule  est  considérée  d'abord  comme  vésîco-utérine,  mais 
en  réalité  elle  occupait  le  bas-fond  de  la  vessie.  On  ne  put  jamais 
parvenir  à  découvrir  Torifice  utérin  qui  paraissait  relégué  au  fond  de 
la  dépression  latérale  et  d'une  étroitesse  excessive,  si  môme  il  n*6tait 
pas  tout  à  fait  obstrué  lors  de  l'opération. 


{{)  Nafilyan.  Fùtules  vésico-vaginales  et  procédé  de  M: Manon  8im».  Thèto 
inaugurale,  Pari»,  3  julUet  !862.  p.  73. 


4  ANNALES  DK  tiTNéOOLOGIS. 

Le  procédé  de  Sims  fut  exécuté  en  novembre  1861»  non  tans  peinf 
à  cause  de  la  profondeur  de  la  fistule,  et  de  la  position  qu'elle  occu- 
pait au  fond  d'un  entonnoir.  Cependant  l^autopsie  a  montré  plus  tard 
que  les  sutures  avaient  été  convenablement  placées.  Trois  jours  après, 
apparaissaient  les  phénomènes  du  moHmen  menstruel,  mais  l'écou- 
lement sanguin  ne  survint  pas.  Symptômes  de  Tétention,  puia 
hémotrhagie,  qui  prend  rapidement  des  proportions  considérables 
et  qu'on  juge  à  propos  d*arrôter  par  le  seigle  ergoté. 

La  péritonite  née  sous  l'influence  de  la  rétention  poursuit  ses  pro- 
grès et  fait  pMr  la  malade  au  bout  de  huit  jours. 

La  dissection  de  la  pièce  montre  que  le  museau  de  tanche  avait 
été  entièrement  détruit  à  la  suite  de  Taccouchement,  qu'il  était 
presque  complètement  oblitéré  et  relégué  dans  un  point  tout  à  fait 
anormal.  C'est  pourquoi  il  avait  été  impossible  de  l'apercevoir. 


Obs.  II.  —  Large  fistule  vésico-vaginale  entourée  de  tissu  dcatrieisL 
Hémorrkagie  pendant  Vavivement^  si  considérable  qu'elle  force  à  laisser 
Vopération  inachevée.  Symptômes  généraux  graves  débutant  aussitôt.  Péri- 
tonite ;  mort  trois  jours  après  Vopération  (1  ) . 

Une  dame  de  province  entra  à  l'hôpital  de  Lourcine  en  1863  pour 
une  fistule  vésico- vaginale  étendue  et  qui  avait  succédé  l'année  précé- 
dente à  un  accouchement  très-laborieux. 

Cette  dame,  que  son  inQrmité  désolait,  jouissait  en  apparence 
d'une  assez  bonne  santé,  mais  avait  une  peur  horrible  de  l'opération. 
Elle  avait  eu  surtout  beaucoup  de  peine  à  se  décider  à  entrer  à  Lottr- 
cine  à  cause  de  la  spécialité  de  cet  hôpital.  Bref,  son  moral  était  des 
plus  mauvais. 

La  perforation,  transversale,  située  au  bas-fond  delà  vessie,  mesn- 
rait  au  moins  4  centimètres.  Les  commissures  étaient  fixées  par  des 
adhérences  profondes  aux  parois  du  bassin.  I^  circonférence  était 
sillonnée  en  plusieurs  points  par  des  brides  cicatricielles;  tout  faisait 
présager  une  séance  opératoire  longue  et  laborieuse. 

Je  commençai  Tavivement  par  l'angle  droit  de  la  fistule,  là  où  les 
indurations  circonfércntielles  offraient  le  plus  d'étendue  et  d'épais* 
seur.  Le  bistouri  tranchant  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cicatriciel 
lui-mômo,  ouvrit  plusieurs  petites  artérioles  dont  l'écoulement  gênait 
et  ralentissait  singulièrement  la  manœuvre.  Un  vaisseau  surtout, 
plus  volumineux  que  les  autres,  fournit  unjet  oblique  qui  en  quelques 
instants  remplit  le  fond  du  vagin.  Je  fis,  en  vain,  tous  mes  efforts  pour 


1)  Je  n'ai  malheureusemeni  sur  ce  cas  que  de  courtes  notes. 
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tènabir  etle  lier,  et  Je  dns  recourir  aux  injections  froides  réitérées  et 
à  la  compression  avec  des  éponges  portées  sur  un  manche  de  bois.  A 
plusieurs  reprises  j'arrêtai  momentanément  Thémorrhagiis,  mais 
celle-ci  reparaissait  au  bout  de  quelques  minutes;  do  sorte  que  la  ma- 
lade, qui  d'ailleurs  était  chloroformée,  eut  une  syncope  complète,  qui 
m'alarma  beaucoup,  car  elle  ne  cessa  qu'après  dix  longues 
minutes. 

L'opération  avait  duré  déjà  près  de  trois  quarts  d'heure,  et  à  peine 
la  moitié  droite  de  la  fistule  était  avivée  ;  500  grammes  au  moins  de 
sang  s'étaient  écoulés;  l'opérée  était  d'une  faiblesse  et  d'une  pAleur 
extrêmes.  Dans  ces  conditions,  on  ne  pouvait  songer  exterminer, 
séance  tenante,  l'opération.  Je  résolue  donc  de  m'àrrèter;  mais  pour 
m'opposer  au  retour  probable  de  l'hémorrhagie  et  ne  voulant  mettre 
en  usage  ni  la  cautérisation  au  fer  rouge,  ni  le  tamponnement  vagi- 
nal, je  me  décidai  à  appliquer  rapidement  cinq  points  de  suture, 
espérant  obtenir  l'hémostase  par  raStt)ntement  exact  des  parties 
avivées. 

La  moitié  gauche  de  la  fistule,  non  avivée,  restait  naturellement 
ouverte,  bien  que  ses  bords  fussent  rapprochés.  Je  nettoyai  avec  soin, 
t  l'aide  d'injections  réitérées,  les  cavités  vésicale  et  vaginale,  et  j'en- 
traînai en  dehors  la  plus  grande  partie  possible  des  caillots.  La 
malade  fut  reportée  dans  son  lit;  une  vessie  de  glace  fut  appliquée  sur 
l'hypogastre,  et  des  cordiaux  furent  prescrits  ainsi  qu'une  potion  à 
Tergotine, 

Pendant  la  journée  il  y  eut  quelques  vomissements,  de  la  somno- 
lence et  des  rêvasseries  pendant  lesquelles  la  malheureuse  femme 
répétait  sans  cesse  qu'elle  se  sentait  mourir.  Malgré  les  moyens 
hémostatiques  un  léger  suintement  sanguin  persista  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Le  lendemain,  la. fièvre  s'alluma;  le  ventre  devînt  ballonné  et  le 
délire  s'accentua  davantage.  Une  péritonite  évidente  se  développait, 
peu  douloureuse  toutefois  en  raison  de  l'état  d'adyuamie  co- 
existant. 

Le  troisième  Jour  la  mort  survînt.  La  famille  s'opposa  à  l'autopsie. 

Obs.  III.  —  Fistule  vésico^aginaU.  Opération  très-simple.  Péritonite, 
Mort  (i). 

T...,  32  ans,  hôpital  Lariboisière,  juin  4868.  Mariée  à  ^5  ans.  Trois 
couches:  la  première  en  4861,  très-laborieuse,  terminée  seulement 


(4)  Pemnd.  Estai  sur  les  complications  et  le  traitement  des  fistules  génito- 
unnaires  ehet  In  femme.  Thèse  de  Paris,  1869,  n»  106,  p.  70. 
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après  plusieurs  jours  de  travail»  Déchirare  da  périnée  qui  guévit  a?aç 
les  serresofines.  Suites  de  couches  très^longues.  Le  retour  ^  la  santé 
se  fait  attendre  six  mois*  Nouvelle  grossesse,  normale,  accouchement 
régulier;  la  malade  se  love  au  bout  de  huit  jours.  £n  1865'| 
troisième  grossesse,  accouchement  à  terme,  travail  pénible  durant 
dix-huit  heures;  trois  applications  de  forceps:  l'enfant  mourut  peu* 
dant  ce  temps. 

Les  jours  suivants,  quelques  accidents  péritonéaax  qui  cèdent  faci- 
lement; le  quatrième  jour  l'urine  s'écoule  par  le  vagin;  dès  lors  1| 
malade  est  oonstamment  mouillée.  Elle  entre  quinze  jours  après  dans 
le  service  de  Jobert  et  on  la  soumet  pendant  deux  mois  &  un  traita» 
ment  tonique.  Le  ventre  est  resté  sensible,  et  à  plusieurs  reprises  elle 
a  quelques  accidents  du  côté  du  péritoine* 

La  fistule  qui,  à  cette  époque,  avait,  para!t»il,  4  centimètres  de  dia» 
mètre,  fut  opérée  sans  chloroforme  ;  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  accident 
quelconque.  Pendant  six  semaines,  repos  et  sonde  à  demeure.  Elle  ne 
mouillait  point  son  lit  et  Jobert  la  crut  guérie  ;  elle  sortit  de  l'hôpital 
malgré  l'avis  du  chiruigien. 

Trois  jours  après,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  réitérés,  l'urine 
reparut,  en  moindre  quantité  qu'avant  l'opération,  mais  assez  cepen^ 
dant  pour  forcer  la  malade  à  se  garnir  continuellement  La  perte  était 
moindre  dans  le  décubitus  horizontal  que  dans  la  station  verticale.  A 
l'époque  des  règles,  l'état  s'améliorait. 

Aucune  opération  nouvelle  ne  fut  faite  et  tout  ee.boma  à  de  grands 
soins  de  propreté,  fin  i868,  T...  entra  dans  mon  service  pour 
achever  sa  guérison. 

La  santé  générale  est  très-bonne,  les  règles  reviennent  régulière*» 
ment  sans  accidents.  Bassin  bien  conformé,  périnée  étroit,  ce  qui  faci«> 
litc  beaucoup  la  mise  en  vue  de  la  fistule;  les  parties  génitales 
externes  ne  présentent  ni  rougeur  ni  excoriations.  Urèthre  normal, 
ainsi  que  l'utérus  et  son  col  ;  ouls-de-sac  vaginaux  libres. 

Au  toucher,  en  constate  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  à  4  cent, 
du  méat  uhuaire,  une  induration  large  comme  une  pièce  d'un  franc, 
pi-ésentant  des  irrégularités  et  une  dépreseion  centrale»,  Avec  le  spé- 
culum on  voit  là  une  plaque  cicatricielle  sillonnée  de  plis  rayonnes 
aboutissant  au  fond  d'une  e!<pèce  d'entonnoir  au  fond  duquel  siège  la 
fistule,  arrondie  et  de  petites  dimensions  (i  mill.  environ). 

La  malade  est  soumise  pendant  quelque  temps  à  un  traitement 
tonique  par  le  fer  et  le  quinquina  ;  elle  est  op^ée  huit  jours  après  la 
cessation  des  règles,  le  27  juin  1868  ;  un  purgatif  avait  été  administré 
la  veille  de  l'opération  et  un  lavement  le  matin  même.  L'anestbé&ie 
ne  fut  point  employée. 

La  malade,  couchée  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  le  spéculum 
univalve  met  parfaitement  à  découvert  la  fistule;  l'avivement  fut  fait 


BÎ  LÀ  LÉTHALITÊ  DES  FISTULES  TÉSIGO-TAGINALES.        7 

profpn«|éi^eQ^  à  cause  de  l'épaisseur  et  de  rirrégulariié  de  la  zone 
oioatricielle,  .et  de  façon  k  obtenir  une  plaie  bien  nette,  portant 
sur  des  tissus  bien  vivants.  La  réunion  fut  faite  d'avant  en  arrière  k 
Tajde  de  six  points  de  suture. 

La  réunion  faite,  on  tire  de  la  vessie  par  le  catbétéHsme  un  demi'* 
verre  d'une  urine  limpide. 

L'opération  avait  duré  quarante  minutes,  mais  tou^  ^s  temps 
avaient  été  ejcécutés  très-régulièrement  et  sans  difficultés  sérieuses, 
tant  la  fistule  était  d'un  accès  facile*  La  malade  Pavait  supportée 
avec  calme  et  patience*  Reportée  dans  son  lit  sans  secousses,  elle  fut 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  «demi-fléchies  ;  la  sonde 
fut  placée  dans  la  vessie,  le  ventre  couvert  d'une  épaisse  couche 
d'ouate.  5  centig.  d'extrait  d'opium. 

Journée  assez  calme,  mais  dès  le  soir  ventre  ballonné  et  douloureux  ; 
quelques  nausées.  Le  lendemain,  vomissements  bilieux;  continuation 
de  l'opium  ;  onctions  avec  l'onguent  napolitain  belladone.  Dana  la 
journée,  las  symptômes  s'aggravent  et  la  mort  survient  le  27  au  matin, 
48  heures  &  peine  après  Topération. 

.  A  PautopsiCf  péritonite  généralisée,  beaucoup  plus  marquée  dans  le 
petit  bassiu,  où  il  y  avait  du  pus. 

Légère  urétbrite,  muqueuse  véaicale  intacte,  présentant  au  niveau 
de  la  suture  une  saillie  on  forme  de  crôte.  Aucun  fil  n'avait  péné- 
tré dans  la  cavité  vésicale.  La  suture  était  en  place,  et  n'avait  cédé 
nulle  part,  La  coaptation  des  lèvres  était  exacte,  mais  l'adhésion  était 
nulle. 

On  a  recherché  avec  soin  si  l'inflammation  s'était  propagée  de  la 
suture  au  péritoine  par  continuité  de  tissu  ;  mais  les  alentours  de  la 
fistule  étaient  sains  et  ne  présentaient  nulle  part  de  signes  de  phleg- 

masie* 

Obs.  rV.  —  Fistule  vésic<H)aginaîe  profondément  située  et  éft^n  accès 
difficile;  trois  opérations  infructueuses ^  insuccès  attribuables  à  des  acci- 
dents graves  du  côté  du  bas-ventre  f  quatrième  opération  suivie  depérito^ 
nite  mortelle. 

Lonlte  G...,  34  ans,  entrée  à  l'hôpital  Larii)oiBière  au  eommeneament 
de  4ST0;  Mariée  tard,  elle  n'a  eu  qu'un  leul  enfant  l'annéa  préeédeote. 
L>ec<»Qchein8nt  tràs*laborienx  a  été  suivi  de  pelvi-^péritonîte  dont  la 
eonvalesoence  a  duré  fort  longtemps.  A  son  entrée  dans  mes  ealles, 
L...est  enooro  très-eoufifrante,  pale,  anémique,  aux  chaire flaeques ;  le 
centre  est  resté  volumineux  et  sensible  au  toucher  dans  les  parties 
supérieures.  La  fietnle  large  de  i$  millim.  est  profondément  située  h 
nne  petite  distance  du  col  utérin,  et  reléguée  au  fond  d'une  sorte  d'ei^ 
tonnoir.  L'indocilité  extrême  de  la  malade,  qui  s'agite  et  pouBsa  des 
cris  à  la  moindre  exploration,  rend  l'examen  malaisé. 
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Je  m'occupe  tout  d*abord  de  restaurer  la  santé  générale  et  de  oom* 
battre  localement  la  vulvo-vaginite  intense  déterminée  par  le  contact 
incessant  de  l'urine. 

Le  40  avril,  j'opère  &  la  manière  accoutumée  et  non  sans  peine 
j'applique  huit  points  de  suture.  La  ohloroformisation  avait  été  pro- 
longée, le  sommeil  très-difficilement  obtenu  ;  aussi  ne  fùs-je  point 
surpris  de  voir  la  malade  lîburmentée  pendant  vingt-quatre  heures  par 
des  vomissements  opiniâtres  ;  nêanm  .ins  le  deuxième  et  le  troisième 
jour  se  passèrent  sans  accident  notable.  Le  13,  L...  se  plaint  d'une 
vive  douleur  dans  le  bas-ventre  et  en  particulier  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  ventre  est  ballonné,  très-sensible  au  toucher,  il  y  a  de  la 
fièvre  avec  nausées,  soif,  inappétence  ;  on  applique  sur  l'abdomen  des 
cataplasmes  et  on  augmente  la:  dose  de  l'opium.  Les  phénomènes 
locaux  qui,  d'ailleurs,  restent  confinés  dans  la  moitié  sous-ombilicale 
du  ventre.  S'amendent  peu  à  peu  et  la  fièvre  tombe  le  sixième  jour. 
Mais,  depuis  la  veille,  l'insuccès  de  la  suture  est  évident;  l'urine 
passe  dans  le  vagin.  J'enlève  les  fils  le  neuvième  jour.  Plusieurs  d'en* 
tre  eux  ont  déjà  coupé  les  lèvres  de  la  plaie. 

Sur  les  instances  réitérées  de  la  malade,  je  recommence  le  15  juin. 
La  tistule  est  moins  large  d'un  tiers  et  plus  facilement  abordable.  La 
première  opération  avait  été  si  difficile  que  je  craignais  d'avoir  com- 
mis, dans  son  exécution,  quelque  faute  à  laquelle  l'insuccès  serait  im- 
putable. Cette  fois  le  manuel  fut  irréprochable,  et,  nies  cinq  points 
de  suture  mis  en  place,  je  me  croyais  sûr  de  la  réussite.  Malheu« 
reusement  les  accidents  se  renouvelèrent  exactement  à  la  même 
époque,  sous  les  mêmes  formes  et  avec  une  égale  intensité;  dès  le 
quatrième  jour,  l'urine  apparaissait  dans  le  vagin,  Tinsuccès  était 
absolu. 

J'étais  aussi  découragé  que  la  malade,  qui  demanda  à  quitter  l'hô- 
pital et  à  rentrer  chez  elle.  Je  l'engageai  à  aller  à  la  campagne  pour 
se  rétablir  complètement. 

Elle  revint  me  trouver  l'année  suivante,  en  juillet  i87i  ;  son  état 
général  était  meilleur;  la  fistule  n'avait  plus  que  6  à  7  millim.  ;  la 
vulvo-vaginite  seule  était  aussi  forte  qu'autrefois. 

J^opère  le  8  juillet,  très-minutieusement  et  très^mêthodiquement, 
je  place  6  points  de  suture,  et  oette  fois  encore  je  compte  sur  la 
réussite.  Je  ne  pus  encore  lobtenir  ;  comme  d'ordinaire,  les  symptômes 
delà  pelvi-péritonite  survinrent,  accompagnés  de  Tapparition  inat- 
tendue des  règles,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  sembla  favorable  en 
cela  que  l'attaque  fut  plus  bénigne  et  plus  courte  que  la  précédente 
et  troubla  beaucoup  moins  la  santé  générale.  Un  seul  point  dé  suture 
avait  manqué;  aussi  la  fistule  était-elle  réduite  à  un  pertuis  minime 
qui  toutefois  laissait  passer  l'urine  dans  la  station  verticale  et  dana^ 
la  marche. 
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J'en  ientei  l'riccliision  par  la  cautérisation  à  Taidé  du  galvanoiôau- 
tftre;  mais  n'ayant  rien  obtenu,  je  Os  encore  une  tentative  vers  la  fin 
de  septembre.  L-opération  fut  relativement  très-simple.  Trois  points 
de  suture  suffirent.  La  tympanite,  les  douleurs,  les  vomissements,  la 
fièvre  apparurent  dès  le  troisième  jour;  je  les  combattis  comme  de 
coutume,  et  nW  fus  pas  tout  d'abord  effrayé.  Mais  bientôt  la  péri- 
tonite se  généralisa  et  emporta  la  malheureuse  L...  au  huitièma 

jour. 

L*autopsie  A  laquelle  d'ailleurs  je  ne  pus  assister  dut  être  faite  à  la 
dérobée  et  resta  par  conséquent  très-incomplète.  On  ne  put  examiner 
que  le  petit  bassin  qui  était  rempli  de  pus  et  dont,  en  outre,  tous  les 
organes  étaient  réunis  par  de  nombreuses  adhérences  déjà  anciennes, 
vestiges  évidents  des  phlegmasies  répétées  dont  l'utérus  et  ses  annexes 
avaient  été  si  souvent  le  siège.  Les  grands  viscères  ne  furent  pas 
examinés. 

Obs.  V.  —  PistuU  visic(HcaginaU  :  opération^  insuccès^  péritonite  ai- 
guë U  i^^  jour  y  avec  symptômes  iPobstruction  intestinale.  Mort  (1). 

X  ..,  S8  ans,  entre  à  la  Pitié,  salla  Saint-Augustin,  n?  27,  en  jaillet 
1874.  Bonne  santé  habituelle;  dans  la  jeunesse,  arthrite  du  genou 
gauche  terminée  par  ankylose.  Il  y  a  deux  ans ,  accouchement  labo- 
rieux; depuis  cette  époque ,  incontinence  absolue;  pas  une  goutte 
d'urine  ne  sort  par  Turèthre. 

Large  perte  de  substance,  située  très-haut  sur  la  paroi  antérietire  du 
vagin,  ovalaîre,  k  grand  diamètre  an  té  ro -postérieur,  mesurant  8  ieen- 
timèfres  dans  ce  sens  sur'2  de  largeur;  une  bride  transversale  de  5 
millimètres  de  hauteur  divise  la  perforation  en  deux  parties  inéga- 
les, l'une,  supérieure,  plus  étendue,  l'autre  inférieure,  moins  large. 
La  circonférence  de  la  fistule  est  souple ,  sans  induration  ;  on  n*a  en- 
core tenté  aucune  opération.  Je  me  propose  d'opérer  en  deux  séances, 
et  je  commence  par  la  fistule  supérieure. 

Le  6  août,  j'avive  et  je  réunis  celle-ci  dans  le  sens  longitudinal  par 
sept  points  de  suture.  Le  résultat  parut  d'abord  satisfaisant.  Tant  que 
les  fils  restèrent  en  place ,  toute  l'urine  s'écoula  par  la  sonde  à  de* 
meure  et  ne  passa  môme  plus  pai*  la  fistule  inférieure.  Aucun  acci-* 
dent  n'était  survenu. 

Le  13.  Ablation  des  fils  ;  la  suture  semblait  avoir  réussi  partout; 
mais  deux  jours  plus  tard,  sans  cause  connue,  la  malade  était  mouil- 


X  (i)  Cette  observation  a  été  préteatée  à  la  Société  aoatomique  par  M.  Bouilly, 
interne  du  oervica.  \oïr. BuÛetin,  1874,  p.  680,  jr*ea  donna  fiealement  ici  l'ana* 
Ijî»  éiibstantîane. 
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léa  oommd  cvant  Topératioa.  La  rtonlon  était  cdmplètamant  détraite. 
On  supprima  la  sonde  à  demeure. 

La  48.  LasrégleSy  qui  depuis  rétablissement  de  la  fistule  étaient 
trèsoirrégulières  et  trôa^peu  abondantesi  revinrent  en  petite  quantité 
et  dorèrent  denx  jours. 

La  il.  On  permit  à  la  malade^  qui  Jusqu'alors  avait  gardé  eonstam* 
ment  le  lit,  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  salle. 

Le  24.  Pour  la  première  fois,  par  une  belle  journée,  elle  passa 
quelques  heures  dans  le  jardin.  Bile  était  alors  en  parfaite  santé, 
mangeant  nt  dormant  bien  »  et  n^ayant  que  les  ennuis  de  son  infiiw 
mité.  Le  soir,  elle  prit  son  repas  avec  appétit  et  s'endormit  tranquil- 
lement vers  9  heures. 

A  une  heure  dti. matin,  frisson  violent ,  douleur  extrêmement  vive 
à  rhypogastre,  vomissements  qui  durent  le  reste  de  la  nuiU 

Le  25.  Visite  du  matin;  visage  pâle,  très-altéré,  exprimant  la  souf* 
france  ;  la  douleur  hypogastriqae  a  son  maximum  au  -  dessus  de  la 
symphyse  pubienne*  Ventre  modérément  ballonné,  sensible  k  la  pres- 
sion. L'exploration  est  pourtant  possible,  parce  que  la  douleur  est 
surtout  spontanée  et  profonde.  Les  vomissements,  d*abord  alimen- 
taires, sont  devenus  bilieux;  langue  blanche,  humide,  peu  chargée, 
respiration  fréquente,  anxieuse,  difiicile  à  cause  de  la  douleur  abdo« 
minale.  Point  de  traces  de  hernie  aux  régions  inguino«crurales. 

La  vulve  et  le  haut  des  cuisses ,  quoique  baignés  par  Turine ,  ne 
présentent  ni  lymphangite  ni  érysipèle.  Ganglions  inguinaux  indo- 
lente. T.  39,1. 

La  malade  n'était  pas  habituellementconstipée;  elle  allait  k  la  sella 
tous  lea  deux  jours  environ.  On  prescrit  deux  verres  d*eau  de  Sedlits^ 
CataplMmes  laudanisés  sur  le  ventre;  gluce  à  Tintérieurt 

Le  soir,  même  état.  T.  38*8;  point  de  selles;  Teau  de  Sedlitz  a  été 
vomie. 

Le  36  au  matin.  L'état  s'est  aggravé  ;  les  vomissements  eoutinuenl» 
exclusivement  bilieux  :  ventre  modérément  ballonné  dans  toute  son 
étendue;  sonorité  tympanique  4  l'épîgastre»  submatité  au-dessus  du 
pubis,  Douieur  modéré»  à  la  palpation ,  plus  viva  spontanément  et 
toqgours  profonde,  surfout  dans  les  flancs  et  à  rbypogastve;  depuis 
le  début  du  mal,  dans  la  nuit  du  94  au  95,  elle  n'a  absolument  rien 
rendu  par  l'anus,  ni  selles,  ni  gaz.^T.  38^8.  ^ 

Of^  prescrit  des  cataplasmes  sur  le  ventre  t  la  glace  et  deux  grands 
lavements  simples,  qui  sont  rendus  absolument  purs,  sans  provoquer 
ni  selles  ni  émission  de  gaz.  Faciès  plus  altéré,  vomissements  per- 
sistants et  rapports  fréquents  ;  potion  de  Rivière,  glace,  etc.  T.  39^. 

Le  37  au  matin.  Même  état;  la  persistance  du  vomissement  et 
l'absence  de  toute  évacuation  gaseuse  font  admettre  une  obstruc- 
tion intestinale  à  laquelle  on  ava^  songé  depuis  le  début  des  acQi« 
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denU.  QipeafiaQt  le  voDlro  a'eat  pas  plus  balloanô.<qua  la  voille^  D> 
les  duuleurs  ont  le  môme  caractère,  T.  37^8. 

On  prescrit  des  pilules  drastiques»  qui  sont  rendues  par  les  vomis^ 
sements,  sans  selles  ni  gaz.  Lavement  purgatif,  vingt  sangsues  sur 
le  ventre.  T,  du  soir  SQ»  (i). 

Le  38  au  matin.  Etat  désespéré.  Tendance  au  refroidissement;  U 
lavement  purgatif  a  été  rendu  sanç  matières*,  les  vomissements  bi- 
lieux continuent.  Faciès  très-altérô,  cholêriforme  ;  algidiiô  des  extré- 
mités, qu;  devient  complète  vers  une  heure  de  Vaprès-midi ,  où  la 
mort  survient. 

Autopiiê.  <-  Péritonite  généralisée,  évidemment  partie  des  culs-de- 
sac  vésico-utérin  et  recto-utérin.  Quelques  fausses  membranes  peu 
épaisses  et  peu  adhérentes  à  ce  niveau  ;  toute  Texcavation  d^  bassin 
remplie  d'un  pus  verdàtre ,  épais,  phlegmoneux.  L*utôru3  et  ses  an-^ 
nexes  paraissent  parfaitement  sains.  Rien  dans  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux des  intestins  ne  Justifie  Thypothèse  d^une  obstruction,  soit 
interne,  soit  externe  ;  il  n'y  a  ni  invagination ,  ni  étranglement ,  ni 
constriction,  ni  compression.  Il  s'agit  donc  simplement  d'une  péri- 
tonite purulente  aigué. 

Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  la  discussion,  intéressante  d'ail- 
leurs, à  laquelle  il  se  livre  pour  montrer  la  difûculté  du  diagnostic 
entre  la  péritonite  aigué  et  rétranglement  interne  ;  mais  je  partage 
Bon  étonnenoifint  en  ce  qui  concerne  le  développement  imprévu  de  la 
péritonite.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 

,  Je  tenniMraji  cette,  série  de  xeYers  par  la  reUttioa  d'une  au^T 
topsîe  dont  les  détails  jefttent  beaucoup  de  lumière  sur  Téliûlogis 
des  accidents  gui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  des  opératioiii 

et  en  compromettre  ie  succèè. 

Ois.  VI.  -«•  PisMe  téiie(hva9inalô^  ^  Mort  tan$  apàraUm'  pair  më$ 
d'oêmâetOê  ûérébtiMx,  proàabèenrniàMrémiquei^  Thramhifi  4u  v^km  pei^ 
mnBês.  Oàtate  du  $aorum^  (UMê.  imitMttêe»  •«  DUaMion  éPwn  mtû* 
Un.  ^  ByékhnèphfsiU  (i) . 


Le  vagin  élant  ouvert  en  arrière,  on  voit,  sur  sa  paroi  antérieure  et 
à  son  union  avec  le  coi  utérin,  une  large  ouverture  presque  ovals^ire 
mesurant  â  cent,  et  demi  dans  le  sens  transversal ,  et  par  laquelle 
s'échappait,  pendant  la  vie,  la  paroi  an tôro- supérieure  de  la  vessie 


(1)  J'ai  prisante  Mtte  plioe  à  U  SooiéW  aiiitoiniqve.  Voir  BulMin,  1859, 
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8008  formo  de  champignon  rooge&tre.  Le  col  utérin  est  détroit  en 
avant  dans  l'étendue  d*un  centîmètre.  La  muqueuse  utérine  »  néan* 
moins ,  est  intacte ,  ce  qui  prouve  qu'on  a  exagéré  les  effets  produits 
sur  elle  par  le  contact  prolongé  de  Turine. 

Sur  le  contour  de  la  fistule,  on  voit  très-distinctement  la  soudure 
intime  des  muqueuses  vésicale  et  vaginale,  cause  véritable  de  la  per- 
manence de  la  fistule.  La  ligne  de  démarcation  des  deux  muqueuses 
est  très-appréciable. 

Les  ouvertures  des  uretères  8e  trouvent  sur  le  bord  libre  de  la  fis- 
tule,  à  5  millim.  d'uo.côté,  à  I  millim.  et  demi  de  l'autre.  Ca  perte 
de  substance  de  la  paroi  vésicale  correspond  donc  précisément  &  Tin- 
tervalle  compris  entre  les  deux  uretères.  Cette  position  des  uretères 
Justifie  bien  le  principe  donné  par  les  chirurgiens  américains  de  faire 
porter  l'avivement  exclusivement  sur  la  muqueuse  du  vagin  sans  in- 
téresser Jamais  celle  de  la  vessie.  On  n'est  point  exposé  ainsi  à  bles- 
ser ou  &  comprendre  les  uretères  dans  la  suture,  ce  qui  n'aurait  pas 
manqué  d'avoir  lieu  ici  si  Ton  eût  employé  les  procédés  anciens. 

Outre  la  perforation  qui  vient  d'être  décrite ,  on  découvre  encore 
une  sorte  de  fistule  borgne,  c'est-à-dire  terminée  en  cul-de-sac,  et 
qui  siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  >agin.  Bile  parait 
être  le  vestige  d'un  ancien  abcès.  Puis  une  autre  fistule  située  en  ar* 
rière,  à  la  limite  du  vagin  et  du  col ,  et  qui  se  continue  avec  un  tra- 
jet très-long  aboutissant  au  sacrum  et  devait  être  entretenu  par  une 
altération  liAitée  de  6et  os. 

L'uretère  droit,  examiné  dans  son  trajet  ascendant,  est  considéra- 
blement dilaté;  il  a  doublé  de  volume,  son  extrémité  inférieure,  ef- 
iiée  près  de  la  vessie,  offire  à  son  embouchure  un  rétrécissement  très- 
naïqué.  Le  rein  correspondant  est  affecté  de  pyélo*néphritc.  Le  ré- 
trécissement de  l'uretère  semble  être  le  résultat  de  phlébites  anciennes 
dont  on  retrouve  des  traces  dans  les  plexus  latéraux  du  vagin  remplis 
de  caillots  résistants.  L'uretère  a  peut-être  été  comprimé  par  ces 
eeitiots  ou  enflammé  par  voisinage  et  rétréci  consécutivement  à  son 
eint^nebare.  La  vessie  est  très-réduite  ;  la  cavité  n'excède  pas  4  cent 
d^avant  en  arrière,  mais  on  la  dilate  faeilement  avec  le  dcxigt,  ee  qui 
explique  comment  elle  peut  reoonvrer  ses  fonctions  et  sa  oapaeité 
presque  normale,  après  les  opérations  suivies  de  succès. 

L'utérus  était  en  antéversion  complète ,  telle  que  son  fond  touchait 
la  face  postérieure  du  pubis;  cette  disposition  êtail  ancienne,  caries 
plis  qu'elle  a  déterminés  dans  le  péritoine  sont  durs  et  ne  s'effacent 
pas  par  le  redressement  de  l'organe  ;  elle  explique  aussi  comment 
l'urine ,  malgré  la  destruction  partielle  du  col ,  n'avait  aucune  ten- 
dance à  pénétrer  dans  Tintérieur  de  la  matrice. 

A  ces  terminaisons  ftmestesjo  joindrai  la  relation  d'accidents 
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séilauxqûi  heureusement  n'ont  pas  entraîné  la  mort;  mais 
qui  m'ont  toutefois  inquiété  beaucoup. 

Ob8.  VII.  ^  Fistule  vésieo-vagituilej  erysipèle  grave;  ablation  tardive 
des  fîlSf  guérison  de  la  fistule. 

Une  femme  de  35  ans  environ,  affectée  d'une  large  fistule  du  bas* 
fond,  fut  opérée  dans  Tété  de  1870,  à  une  époq[ueoù  aucun  cas  d*éry* 
sipèle  n'existait  dans  nos  salles.  L'opération  ne  présenta  point  de 
dif0oultés  particulières,  mais  fut  longue,  parce  qu'il  fallut  appliquer 
douce  pointe  de  suture. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  accusa  du  malaise  et  une  douleur  dans 
raine  gauche.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  gonflés  et  sensibles 
au  toucher.  Le  surlendemain,  on  constata  l'existence  d'une  lymphan**- 
gite  partie  de  la  vulve  et  suivant  le  pli  génito-crural.  Un  érysipôlo 
s'étendit  bientôt  à  la  cuisse,  à  Tabdomen,  aux  lombes,  et  pendant 
dix  jours  mit  sérieusement  en  danger  les  Jonrs  de  l'opérée. 

Pendant  tout  ce  temps  néanmoins,  la  sonde  laissée  à  demeure  fono^ 
iionna  bien  et  soutira  la  totalité  de  l'urine.  J'cyoumai  jusquVu  4ei«« 
xième  jour  Tablation  des  sutures,  et  à  ma  grande  surprise  je  cons- 
tatai que  la  réunion  était  parfaite.  La  guérison  s'était  donc  effectuée 
malgré  la  complication  et  bien  que  la  fièvre  ait  été  plusleors  jours  de 
suite  très-élevée. 

J'attribue  le  développement  de  Térysipèle  k  la  présence  de  plusieurs 
excoriation^  vulvaires  causées  par  l'écoulement  de  l'urine  et  qui, 
pendant  Topération,  furent  tiraillées,  irritées  et  déchirées  par  le  spé- 
culum; il  s'était  produit  là  une  de  ces  lymphangites  si  communes 
quand  on  blesse  même  légèrement  une  ulcération  ancienne.  Depuiii 
cette  époque,  quand  j'opère  ainsi  sur  des  parties  génitales  excoriées, 
j'ai  soin  de  projeter  continuellement  sur  la  vulve,  à  l'aide  d'un  pulvé- 
risateur, un  jet  d'eau  phéniquée. 

Obs.  VIII.  —  Fistule  utéTiHHtginale.  Cautérisation  préparatoire^  pr^ 
wnère  suiure;  disparition  prématurée  des  règles^  insuecès;  seconde  sutura 
sis  semaines  plus  tard;  au  neuvièms  jour,  accidents  thoradques  graves i 
dix  jours  après^  phlegmasia  alla  dolenSj  guérison  (1). 

Clémence  B,..,  39  ans,  d'une  excellente  constitutioai  accouche  en 


(t)OBtte  observation  est  longcemént  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Sarry 
(Coniributh^  au  traitement  de  la  fistule  vésiec-vaginale,  13  août  !875,  p.  ÎS). 
Ja  n*tn  donne  id  qne  la  6n,  et  j'y  Joins  ^nelques  détails  inédits  que  fauteur 
a'a  po-camattre  aa  moment  où  11  a  soutenu  sa  thèse. 
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jum  1874  d'un  quatrième  enfant,  et  à  la  suite  perd  toute  aôn  Urine 
par  le  vagin.  Elle  entre  à  la  Pitié  le  10  ootobre  et  noue  aenstatoiia  une 
fistule  établie  entre  la  vessie  et  la  lèvre  antérieure  du  col  presqu'entiè- 
semant  détruite.  Mous  faisons  une  série  de  cautérisations  au  galvano- 
cautères  qui  modiQentla  disposition  de  la  fistule  de  manière  à  rendre 
possible  l'application  d'une  suture  qui  oblitère  la  fistule  et  en  même 
t«Qps  fait  aboucher  dans  la  vessie  l*oriâce  utérin  (obihération  in- 
directe). 

Cette  suture  est  praitiquôe  le  11  juin  1875.  Les  règles  qui  d'ordi* 
naine  appaMissenlà  jour  fixe  na  devaient  reve&ir  que  le  S8.  Oepeu'^ 
dant,  le  15  au  soir,  survient  du  malaise  avec  élévation  de  la  tettipè*- 
rature  jusqu'à  près  de  39*.  Le  sang  se  mêle  à  l'urine  et  sort  par 
rurèthre»  Le  18,  on  soupçonne  Téchec  de  la  suture  qui  est  confirmé 
le  îl  i Tablotion  des  fils;  cet  échec  s'explique  asses  bien  du  reste. 
Le  sang  meastniel  n'avait  pour  s*ècoul6r  qu'une  voie  étroite  et 
sinueuse;  il  devait  à  sa  sortie  du  col  utérin  arriver  dans  un  petit 
cloaque,  de  là  rentrer  dans  la  vessie  par  ]*orifice  très^ètroit  de  la 
fiitttle.  Sans  doute  U  a  séjourné  dans  le  oloaque,  l'a  distendu,  y  a 
provoqué  une  inflammation  qui  a  détruit  la  réunion.  Ce  réeultat 
flobeux  a  été  favorisé  par  Tapparition  prématurée  des  règles,  car 
^adhérence  eût  résisté  probablement  si  le  travail  de  là  menstruation 
avait  été  retardé  de  huit  Jours. 

Le  24  juillet,  nouvelle  suture  pratiquée  comme  la*  précédente. 
L*avlvement  est  asses  difâclle  et  fournit  du  sang  en  asses  grande 
albondanoe.  Tout  va  bien  jusqu'au  S  août.  Ge  jouHà,  à  7  heures  du 
matin,  sttns  aucune  cause  appréoiable,  la  malade  est  prise  toutàeoup 
d*mie  douleur  extrêmement  vive  dans  la  région  hépatique  et  tombe 
en  sytioope^  L'interne  de  garde  appelé  en  toute  hâte  applique  des 
ainaplsmes  et  excite  les  oriGoes  de  la  face.  Au  bout  d'une  demi-heure 
là  oonnàissanoe  revient.  A  ce  moment  existent  tous  les  signes  de 
Tasphyxie  :  lèvres  et  téguments  de  la  face  fhnds  et  violacés;  il  en  est 
de  même  des  extrémités  des  membres;  respiration  anxieuse;  Tins- 
pîralion  aortout  eet.  difficile  et  douloureuse,  ponls  petit  et  fsêquent; 
les  battemants  du  oosur  sont  faibles^  mais  conservent  leur  timbre  et 
leur  rhy thme  ;  pendant  la  syncope,  deux  ou  trais  selles  involontaires 
presque  liquides;  au  réveil,  douleur  vive  au  oieux  épigastrique,  qui 
s'y  est  locdisée  après  avoir  débuté  au  niveau  du  foie  et  parcouru  les 
pnois  laléralee  de  la  poitrine  et  l'épaule  droite.  L'auscultation  ne 
révèle  rien  de  particulier.  Sensibilité  légère  de  tout  l'abdomen. 

Je  constate  tous  ces  phénomènes  à  la  visite,  vers  9  heures  du 
matin.  Peu  à  peu»  sous  Tinfluence  des  révulsifs  et  des  stimulants 
administrés  à  l'intérieur,  l'état  s'améliore* 

Danff  la  soirée,  la  malade  à  peu  près  remise  na  oonserve  de  eetts 
longue  et  effrayante  crise  qu'un  peu  de  douleur  épigaatriqne  et  uo 
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aentlment  d'oppr6Mk)ii  qui  vont  en  s'amoindrissant  le  l6ndemft!tt« 

Ld  4  aoât,AbIatiôn  de  flîs  qui  bidftqne  plaoée  depuis  4f  Jours  n'&ut 
pas  ûoupê  lés  lèvres  de  la  plaie.  Le  suocôa  est  assort  (l)» 

Le  5,  les  règles  appayalasént  et  s*êcoulent  aisément  par  la  vessie; 
elles  durent  Jusqu'au  40  sans  amener  d'accident.  Le  iS  au  matfni 
sans  que  la  malade  soit  encore  sortie  de  son  lit  survient  une  douleur 
intense  au  pli  de  l'aine  gauche;  à  la  partie  inférieure  du  membre 
oorrespondant  se  remarque  nn  léger  csdôme  ;  le  gonflement  s'accentue 
les  jours  suivants;  le  44,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  sont  fortement 
toffiéâés)  la  peau  tendue,  luisante,  pAle^  conserve  l'impression  du 
doigi$  les  veinée  superlioîelleB  sont  dilatées  en  plusieurs  points  et 
surtout  au  niveau  de  la  hanche  ;  sur  le  trajet  de  la  saphéne  interne, 
on  sent  à  la  cuisse  un  oordon  dur  et  très-douloureux  au  toucher^ 

Il  y  a  don^  évidemment  pblegmatia  alba  dolens  ;  la  phlébite 
s'est  propagée  sans  ancnn  doute  des  veines  pelviennes  à  la  veine  iUo« 
fémorale. 

Cette  constatation  oonflrme  le  dignostio  d*ane  Tembolie  pulmonaire 
posé  à  la  suite  dee  accidents  du  2  août. 

L'œdème  reste  stationnaire  pendant  quelques  Jours  et  oommenoe 
à  diminuer  vers  le  94  août;  il  a  presque  disparu  dans  les  premiers 
Jours  de  septembre. 

Bientét  après,  la  malade  complètement  rétablie  demande  son  eïeali 

Il  ii*est  pas  nécessaire  d'opérer  la  fistule  vésico-Taginale  potir 
voir  survenir  des  accidents  graves  et  jusqu'à  la  mort  inclusive- 
ment I  une  simple  exploration  suffit.  Une  alerte  très-vive  m^a 
été  donnée  par  une  de  mes  malades,  et  mon  éminent  collègue 
tt .  le  professeur  Richet  a  perdu  l'une  des  siennes  à  la  suited*uâ 
piu*  examen  au  spéculum.  Cette  observation  a  été  publiée  dans 
le  journal  V Ecole  de  médecine  (1875,  p.  54),  mais  comme  ce  re- 
cueil est  peu  répandu,  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  fait 
de  M.  Richet  (2). 

Obs.  IX.  —  PêritontU  survenue  chez  Une  femme  portant  une  /tstute 
vésicO'Vaginale. 

La  malade  qui  vient  de  mourir  dans  notra  service  d'une  péritooîte 


(1)  La  relation  de  M.  Sarry  e'arrète-Ià. 

(i)  Lcgoo  de  tf«  le  profeseeur  Riohet»  reoueillia  par  M.  G.  MattUottryi  in- 
terne du  «ervioe* 
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londguft  m'avait  été  adressée  de  provinoe,  il  y  a  eaviron  troii  moia^ 
ponr  ôtre  opérée  d'une  fletale  vésioo-vaginale.  Lorsque  je  l'examinai 
alors,  je  trouvai  une  oommunication  asses  large  entre  la  vessie  et  la 
vagin,  située  près  du  col  de  l'utérus.  Mais  il  n'y  avait  pas  deux  mois 
que  raccouohement  avait  eu  lieu;  en  outre,  il  restait  encore  an 
niveau  de  la  fourchette  une  déchirure  qui  n'était  pas  enoore  complè- 
tement cioairisée  ;  pensant  donc  qu'il  pouvait  bien  en  être  de  même 
ponr  la  fistule  vésioo-vaginale  et,  qu'en  tout  cas,  le  tissu  inodulaire 
n'avait  pas  eu  le  tempe,,en  se  rétractant  de  rétrécir  l'ouverture 
anormale  autant  qu'on  pouvait  l'espérer,  je  fis  mettre  simplement 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Ao  boni  de  six  semaines,  la  fl»> 
tule  s'était  trôs-notablement  rétrécie,  et  nous  nous  disposions  à  faire 
l'opération  quand  survint  un  érysipèle  de  la  vulve,  vraisemblablement 
dû  à  l'irritation  des  parties  par  l'écoulement  incessant  d'urine  ;  cet 
érysipèle  fut  suivi  d'un  second,  puis  d*un  troisième,  si  bien  que  non* 
dûmes  ajourner  l'opération. 

L'inflammation  des  parties  génitales  externes  étant  enfin  complè- 
tement disparue,  nous  fîmes  de  nouveau,  jeudi  dernier,  l'examen  de 
la  malade,  comptant  l'opérer  quelques  jours  après.  Nous  nous  ser- 
vîmes pour  cet  examen  du  spéculum  de  Bozeman  et  nous  vîmes  que 
la  fistule  était  encore  un  peu  rétrécie  ;  en  outre,  nous  pûmes  con»- 
teter  une  disposition  particulière  du  col  utérin  que  nous  n'avions  pas 
encore  remarquée  :  il  existait,  en  eifet,  sur  la  lèvre  antérieure  du 
col  une  ouverture  transversale  que  nous  avions  d'abord  prise  pour 
son  orifice  externe  normal;  cette  ouverture  anormale  conduisait  dans 
un  trajet  qui  allait  se  Jeter  de  suite  dans  la  cavité  du  col  utérin,  t 
une  très-faible  distance  de  l'orifice  normal,  lequel  était  parfaitement 
lisse  et  sans  aucune  trace  de  cicatrice  ;  deux  sondes  cannelées,  intro» 
dttites  chacune  par  un  orifice,  ne  tardaient  pas  à  se  rencontrer;  il 
était  dair  que,  lors  de  l'accouchement,  le  fœtus,  au  lieu  de  sortir  par 
la  voie  ordinaire,  avait  perforé  la  lèvre  antérieure  du  col.  C'était  U 
une  disposition  assez  curieuse,  mais  qui  n'avait  aucun  intérêt  pratique 
dans  le  cas  actuel;  aussi,  après  avoir  bien  examiné  l'état  de  la  fistule, 
nous  fix&mes  le  jour  de  l'opération. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  allait  comme  d'habitude; 
maisi  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  elle  fut  prise  de  douleurs  de 
reins  qui  augmentèrent  rapidement  d'intensité  et  qui  robligèrent  à 
se  coucher.  Le  soir,  les  douleurs  abdominales  sont  très-vives,  la  tem- 
péaature  monte  à  quarante  degrés  et  les  vomissements  apparaissent. 
Quand  le  samedi  matin  on  m'annonça  que  la  malade  avait  été  prise 
d'accidents  graves,  me  souvenant  qu'elle  avait  éprouvé  des  douleurs 
rénales  asses  vives  lorsqu'elle  avait  sa  sonde  à  demeure,  j'espérai 
qu*Dlle  pourrait  bien  n'avoir  qu'une  néphrite  ;  maïs,  en  voyant  la 
malade,  je  reconnus  qu'il  n'était  plus  possible  de  se  faire  illusion,  et 
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le  lundi  soir  elle  mourait  aveo  tous  les  sympiômes  d'une  péritonite 
Buraiguë. 

A  rautopsie,  nous  trouvons  le  petit  bassin  rempli  d'un  pus  épais 
au  milieu  duquel  nagent  des  flooons  d'une  matière  jaune,  épaisse,  se 
laissant  facilement  écraser;  les  anses  intestinales  sont  ballonnées  et 
unies  entre  elles  par  des  adhérences  très-molles.  Les  ovaires  i»ont 
congestionnés  ;  les  trompes  sont  rouges  et  tuméfiées,  elles  offrent  sur 
leur  trsjet  deux  ou  trois  petits  ronflements  ressemblant  à  des  abcès; 
il  suffit  de  presser  sur  eux  pour  faire  refluer  par  rorifice  péritonéal 
de  la  trompe  deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus;  l'incision  longitu- 
dinale montre,  en  effet,  que  tout  le  conduit  est  rempli  du  môme 
liquide.  Nous  ouvrons  alors  l'utérus  :  ses  parois  sont  parfaitement 
saines,  saus  trace  d'inflammation;  mais  la  muqneuse  utérine  est 
recouverte  d'un  liquide  rouge&tre  muco-purulent,  très*analogue  à 
celui  que  nous  avons  trouvé  dans  la  trompe.  La  communication 
entre  la  cavité  utérine  et  le  conduit  de  la  trompe  est  d'ailleurs  par- 
faitement libre,  comme  on  peut  s*en  assurer  en  y  introduisant  un 
stylet  très-fin. 

Nous  pouvons  constater  directement  la  disposition  que  nous  avions 
reconnue  pendant  la  vie  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  le  col 
utérin  avait  persisté,  mais  il  s'était  fait  à  la  base  de  sa  lèvre  anté^* 
rieure  un  deuxième  col  utérin  par  lequel  le  fœtus  s'était  échappé.  En 
avant  du  col  se  trouve  la  fistule  vésico-vaginale  qui  n'offre  rien 
de  particulier,  La  vessie  est  parfaitement  saine  ainsi  que  les  uretères 
et  les  reins.  U  en  est  de  même  des  autres  yiscères,  foie,  rate,  pou- 
mons. 

En  résumé,  nous  trouvons  du  pus  dans  le  péritoine,  dans  la  trompe, 
dans  la  cavité  utérine  ;  mais,  au  delà,  nous  ne  trouvons  plus  rien;  le 
col  utérin  est  intact  ainsi  que  le  vagin.  Cette  femme  est  donc  bien 
évidemment  morte  d'une  péritonite  ;  mais,  à  quoi  est  due  cette  péri- 
tonite et  tout  d'abord  est-elle  spontanée  ou  provoquée? 

Les  péritonites  spontanées  sont  fort  rares.  Voici  un  individu  qui  a 
son  péritoine  parfaitement  intact,  à  la  suite  d'un  refroidissement  il 
est  pris  de  phénomènes  graves,  il  succombe  et  à  l'autopsie  on  trouve  sa 
cavité  péritonéale  remplis  de  pus.  Telle  est  la  péritonite  spontanée, 
o'eslrà-dire  une  péritonite  sans  point  de  départ  local;  c'est  là  un  fait 
très-rare,  mais  possible,  et  M.  Moissenet  me  citait  précisément  hier 
un  fait  de  ce  genre  qu'il  vient  d'observer  en  ville. 

Avons-nous  affaire  à  une  péritonite  spontanée  semblable  chez  notre 
malade?  Evidemment  non.  C'est  trente-six  heures  après  un  examen 
au  spéculum  que  sont  survenus  les  accidents  ;  la  marche  de  ces 
accidents  a  montré  que  la  péritonite  avait  débuté  par  le  bas-ventre  ; 
enfin,  l'autopsie  vient  fournir  une  troisième  preuve  en  faveur  de  ce 
que  nous  disons,  car  c'est  dans  le  petit  bassin  que  nous  avons  trouvé 
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19  pus  accumulé,  et  les  lésions  étaient  bien  pins  prononcées  sur  la 
trompe  gauche  tuméfiée  et  recouverte  de  fausses  membranes  que 
dans  les  autres  points  du  péritoine. 

Il  y  a  donc  ici  un  point  de  départ  local,  et  voici  comment,  suivant 
moi,  les. choses  ont  marché.  Cette  femme  portait  une  fistule  vésîco- 
vaginale;  l'urine  s'écoulait  par  le  vagin  et  entretenait  sur  la  mu- 
queuse et  sur  la  peau  une  irritation  constante  qui  avait  déjà  donné 
lieu  à  trois  poussées  successives  d'érysipéle.  N'est-il  pas  permis  de 
penser  que  le  col  utérin  se  trouvant  constamment  au  contact  de 
l'urine  se  soit  enflammé,  qu'il  se  soit  produit  un  véritable  erysîpèle 
interne,  et  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  col  se  soit  propagée 
à  la  cavité  môme  de  l'utérus,  pour  remonter  ensuite  par  la  trompe 
jusqu'au  péritoine?  L'autopsie  d'ailleurs  ne  vient-elle  pas  nous  dé- 
montrer que  c'est  bien  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  en  nous 
faisant  voir  la  muqueuse  des  organes  génitaux,  depuis  le  col  utérin 
jusqu'à  l'embouchure  des  trompes  dans  le  péritoine,  tuméfiée  et  re- 
couverte d'un  liquide  purulent?  Ces  péritonites,  dites  à  tort  spon- 
tanées, qui  surviennent  chez  les  femmes  ayant  de  la  métrite,  se 
produisent  donc  absolument  de  la  même  façon  que  Torchite  blen- 
Dorhagique  chez  l'homme  ;  dans  ce  dernier  cas,  en  efl'et,  Tinflam- 
maUon  gagne  les  conduits  éjaculateurs,  les  canaux  déférents, 
'épididyme,  et  arrive  enfin  dans  le  testicule,  comme  tout  à  l'heure 
ello  suivait  la  muqueuse  de  l'utérus  et  de  la  trompe  ;  dans  ces  deux 
cas,  l'inflammation  ayant  un  point  de  départ  local  se  propage  sur  une 
muqueuse  continue  ;  mais  tandis  que  chez  Thomme  cette  muqueuse 
se  termine  au  niveau  de  la  glande  séminale,  chez  la  femme  elle  se 
continue  directement  avec  le  péritoine. 

Quelle  a  été  ici  l'influence  de  l'introduction  du  spéculum  ?  Les 
accidents  ayant  débuté  trente-six  heures  après  cet  examen,  Je  suis 
bien  obligé  de  croire  qu'il  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  péritonite  ;  il  est  bien  probable  que  si  nous  n'avions  pas 
été  obligés  d'écarter  les  parois  vaginales  et  de  mettre  une  sonde  dans 
la  vessie  afin  de  bien  voir  les  rapports  de  la  fistule,  nous  n'aurions 
pas  eo  d^accidents.  Une  péritonite,  en  effet,  reconnaît  parfois  une 
cause  d'apparence  encore  plus  bénigne,  car  on  a  signalé  des  périto- 
nites survenues  à  la  suite  du  toucher.  Bien  plus,  on  a  des  exemples 
de  péritonites  mortelles  consécutives  à  des  injections  vaginales;  on  a 
prétendu  que  dans  ce  cas  le  liquide  Injecté  passait  dans  la  trompe  et 
tombait  dans  le  péritoine,  mais  c'est  là  une  erreur;  Jamais  Je  n*ai  pu 
faire  pénétrer  de  liquide  dans  le  péritoine  en  le  poussant  dans  Tuté- 
ms,  et  M.  Ouyon  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi.  C'est  donc  en 
provoquant  une  métrite  qui  se  propage  au  péritoine  par  les  trompes, 
et  non  en  pénétrant  directement  dans  le  péritoine,  que  lee  injections 
agissent  dans  ce  cas. 
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Que  eonolura  de  tout  cela?  Que  si,  au  lieu  de  me  borner  à  faire 
une  simple  exploration,  j'avais  fait  l'opération  de  suite,  on  n'eut  pas 
manqué  de  mettre  sur  le  compte  de  cette  opération  les  accidents  qui 
sont  survenus  ;  c*eût  été  cependant  une  erreur.  Voilà  donc  une  femme 
chez  laquelle,  après  un  simple  examen  avec  le  spéculum,  s'est  dé- 
clarée une  péritonite  rapidement  mortelle.  Y  a-t-il  là  une  relation  de 
cause  à  effet,  ou 'une  simple  coïncidence?  Je  suis  bien  plus  porté  à  y 
voir  une  relation  de  cause  à  effet,  quoique  cela  ne  soit  pas  rigou- 
reusement démontré.  Il  y  a  peu  de  temps,  dans  cette  même  salle, 
une  vieille  femme  ayant  un  ulcère  de  la  jaimbe  mourait  rapidement, 
et  à  Tautopsiei  noua  trouyiona  une  péritonite  purulente  6ân«que  rien 
pût  nous  expliquer  comment  elle  s'était  produite.  Gela  vous  montre 
combien  il  faut  être  circonspect  pour  juger  de  la  valeur  d^une  opé-^ 
ration,  quand  on  la  pratique  au  milieu  d'un  foyer  dMnfection,  et 
90US  rinfluence  d'une  oonetitution  médicale  aussi  déplorable  que 
celle  qui  Qoup  régit  en  ee  moment  et  c'est  la  seule  oonclusion  que  je 
veuille^  po^r  le  moment,  tirer  de  ce  fait  important  à  plus  d'un  autre 
point  de  vue. 

En  résumé,  36  heures  après  une  eiploratioii  vaginale,  une 
péritonite  eurvient,  qui  enlève  la  malade  dans  le  courant  du 
einquiôme  jour.  A  rautopsie,  on  trouve  une  péritonite  puru- 
lente du  petit  bassin,  les  ovaires  conjestionnés,  et  dans  las 
trompes  plusieurs  petites  collections  purulentes.  M.  Ricliet 
pense  que  l'examen  au  spéculum  a  déterminé  ici  une  sort»  d'é- 
rysipèle  interne.  Il  n'est  pas  eansintérftt  de  noter  que  la  malade, 
dans  les  mois  précédents,  avait  été  trois  fois  atteinte  d'érysipôle 
spontané  parti  delà  vulve  irritée  par  Técoulement  incessant  de 
l'urine,  et  qu'enfin ,  au  moment  ou  arriva  la  terminaison  mor# 
telle^  Tétat  sanitaire  de  la  salle  était  détestable^.  Le  milieu  et  la 
constitution  du  sujet  ont  doue  contribué  simultanément  à  la 
catastrophe*  Voici  maintenant  mon  observation. 

Obs.  X.  «*  Esploraiiond^une  fistule  vésicchvaginale  récemment  opérU 
Acotdmts  soudains.  Fièvre  herpétique. 

B...,  jeune  femme  de  Calais,  me  fut  adressée  par  M.  le  D'  De  vos 
pour  une  ûstule  vésico-vaginalc  de  petite  dimension  consécutive  à 
un  accouchement  laborieux  remontant  à  quelques  mois. 

L'opération  fut  faite  le  9  juillet  4876  à  Thépital  de  la  PiUé  ;  elle  ne 
présenta  point  de  diffloultée»  8ept  points  de  suture  furent  appliqués. 
Les  suites  furent  tooi^  £ait  bénignes,  et  au  9*  jour^  lors  de  l'ablation 
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des  filB,  noua  crûmes  la  partie  gagnée,  parce  que  le  vagin  6tait-eec 
et  que  la  réunion  semblait  parfaite.  Pendant  plusieurs  Jours,  le  résul^ 
tat  se  maintient.  La  malade  urinait  volontairement  toutes  les  3  heures 
sans  être  aucunement  mouillée. 

Mais  lorsque  B...  so  leva  et  commença  à  marcher,  un  léger  suinte- 
ment reparut,  dès  que  les  urines  étaient  gardées  plus  d'une  heure. 
ËQ  outre,  à  la  suite  d'un  purgatif,  des  matières  fécales  apparurent 
dans  le  vagin,  révélant  Texistence  d'une  communication  recto^vagi- 
nale  qui  n'avait  jusqu'alors  été  soupçonnée  ni  par  la  patiente,  ni  par 
son  médecin  ordinaire,  ni  par  moi-môme.  À  la  fin  de  juillet,  nous 
procédons  à  un  examen  minutienx  pour  nous  assurer  de  l'état  des 
parties. 

Nous  constatons  d'abord  l'insuccès  du  dernier  point  de  suture  placé 
à  l'extrémité  droite  de  la  fistule.  11  existe  là  un  pertuis  très-tin  qui 
cependant  laisse  échapper  une  assez  notable  proportion  de  l'urine. 
Nous  cherchons  ensuite  sur  la  paroi  vaginale  postérieure  la  commu- 
nication avec  le  rectum,  mais  nous  ne  pouvons  la  découvrir.  Nous 
trouvons  seulement  un  tnjet  étroit,  très-oblique,  long  de  3  cent,  i/2, 
admettant  seulement  un  stylet  de  trousse,  lequel  n'arrive  pas  jusque 
dans  la  cavité  de  l'intestin. 

L'exploration  n'avait  pas  été  douloureuse,  mais  elle  avait  duré  au 
moins  20  minutes.  La  malade  regagna  son  lit  ;  à  peine  une  demi-- 
heure  s'ôtaii-elle  écoulée  que  survint  un  frisson  violent  et  prolongé 
(30  minutes  au  moins)  avec  malaise  extrême,  nausées,  douleurs  de 
ventre. 

M.  Bouiily,  alors  mon  interne,  constate  ces  symptômes  à  la  visite 
du  soir;  il  trouve  B...  souffrant  moins,  mais  abattue;  la  température 
est  &  3d<>3;  la  pression  au  niveau  de  l'ovaire  gauche  est  très-péni- 
ble. Le  lendemain  matin,  l'état  est  le  môme; la  nuit  a  été  mauvaise; 
il  y  a  eu  un  vomissement  et  les  nausées  persistent.  La  douleur  ova- 
rique  continue  avec  irradiation  dans  les  lombes  et  sentiment  de  forte 
oourbature,  le  ventre  n'est  point  ballonné  ;  ses  régions  supérieures 
sont  indolentes;  soif,  inappétence,  inquiétude.  Température  axillaire, 
39*  4.  Gomme  depuis  longtemps  les  règles  manquent,  nous  pensons 
qu'elles  vont  reparaître,  provoquées  sans  doute  par  l'exploration.  En 
conséquence  nous  prescrivons  un  lavement  purgatif  pour  obtenir  des 
selles  qui  faisaient  défaut  depuis  3  jours,  puis  un  lavement  forte- 
ment laudanisé,  enfin  des  boissons  chaudes  et  légèrement  stimu- 
lantes; de  larges  cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen. 

Le  soir,  l'état  est  sensiblement  le  môme  ;  au  moins  il  ne  s'est  pas 
aggravé.  Température,  39<»  S. 

Le  lendemain.  Température,  38^3.  Mieux  général,  ventre  moins 
sensible  ;  plus  d'envie  de  vomir.  Les  règles  n'ont  pas  reparu,  îp»" 
on  voit  au  niveau  de  la  commissure  droite  des  lèvres,  plus  près  de 
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inférieure  que  de  là  sapôrienre,  un  petit  groupe  de  vésicules 
d^hêrpôs.  La  malade  nous  apprit  alors  que  pendant  notre  examen  au 
spéculum  elle  avait  éprouvé  une  violente  sensation  de  froid  et  qu'elle 
était  retournée  toute  frissonnante  dans  son  lit. 

A  partir  de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit  rapidement,  et  les  vési- 
eoles  subirent  en  4  jours  leur  évolution  jusqu'à  dessication  complète. 

Il  nous  suffira  de  dire  pour  terminer  l'observation  qu'une  seule 
cautérisation  au  bouton  ^vanique  des  bords  du  point  Ûstuleux  en 
amena  l'oblitération,  et  la  malade  put  retourner  dans  son  pays  com- 
plètement guérie. 

Enfin,  je  joins  à  la  précédente  série  un  cas  dans  lequel  une 
•zploration  associée  à  une  petite  opération  préliminaire  presque 
insignifiante,  pratiquée  chez  une  femme  enceinte^  provoque  le 
développement  de  lésions  fort  sérieuses  à  la  vulve  et  au  vagin. 
Quelque  temps  après,  l'opération  de  la  suture,  extrêmement 
simple  d'ailleurs,  amena  Tavortement.  Cette  observation  a  été 
communiquée  déjà  à  la  Société  de  chirurgie.  (Séance  ùm  M  mai 
«876,  p.391.) 

Ob8.  XL  —  Fistule  vèsicchvaginale  avec  rétricissetnent  annulaire  du 
vagin, — Dilatation  préalable  du  rétrécissement  ;  vulvo-vaginite  intense, 
-^Suture  de  la  fistule  cinq  semaines  plus  tard»  Avortement  sans  acci" 
dents,  Guérison  de  la  fistule, 

Léonie  R...,  belle  et  vigoureuse  campagnarde  Agée  de  i9  ans,  me 
fut  envoyée  de  la  province  pour  être  opérée  d'une  fistule  vôsico-vagi-. 
nale  datant  de  44  mois  et  consécutive  à  un  premier  accouchement 
qui  avait  été  fort  laborieux. 

Elle  entre  à  la  Pitié  le  S9  novembre  1875,  et  nous  constatons  les 
particularités  suivantes  ; 

La  vulve  et  la  partie  inférieure  du  vagin  n^ofTrent  rien  d'anormal  ; 
mais  en  pratiquant  le  toucher,  on  est  arrêté  à  5  cent<  environ  par 
un  rétrécissement  vaginal  qui  permet  à  peine  l'iutroductjpn  de  l'ex- 
trémité de  l'index.  En  ce  point  existe  une  sorte  de  diaphragme  per- 
foré, à  bords  tranchants,  et  constitué  par  un  anneau  fibreux  mince, 
mais  fort  résistant. 

Le  col  utérin,  la  partie  supérieure  du  vagin  et  Toriflce  de  la  fistule 
sont  entièrement  soustraits  à  la  vue.  Je  soupçonne  cependant  que  la 
perforation  vêsico-vaginale  est  de  petite  dimension,  parce  que  la  ma- 
lade, dans  le  décubitus  dorsal  et  dans  la  position  assise,  peut  retenir 
quelque  temps  son  urine,  laquelle  s'écoule  entièrement  dans  la  sta- 
tion verticale. 
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Après  avoir  introduit  une  sonde  métalUqné  dans  l'orètbre  et  ffné 
sonde  oannelée  recouri)ée  dans  le  rétrécissement  vaginal,  je  parviens 
à  faire  toucher  les  deux  instruments,  et  je  constate  que  la  ilstule,  pea 
étendue  se  trouve  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au*deS8ua 
de  l'anneau  cicatriciel.  Ppur  rendre  la  perforation  accessible,  il  fal- 
lait naturellement  dilater  le  rétrécissement  vaginal  ;  cVst  à  quoi  Ja 
procédai  dans  les  premiers  jours  de  décembre* 

Le  chloroforme  étant  administré,  j'introduisis  dans  Tobstade 
d'abord  une  pince  à  polypes  dont  j'écartai  les  branches  et  qui  agran» 
dit  Touverture;  je  la  remplaçai  par  mes  doigts  et  enfin  par  un  petit 
spéculum  bivalve  qui,  ouvert  avec  lenteur,  mais  avec  une  certaine 
force,  rompit  Panneau  fibreux,  sans  autre  dégÀt  qu'une  décbirure 
assez  large  mais  trés-auper^cielle  de  la  muqueuse  vaginale  au  ni-* 
veau  de  la  cloison  rectale.  Le  vagin  ayant  aussitôt  repris  son  ampleuri 
je  distinguai  facilement  la  fistule,  située,  comme  je  Tai  dit,  au- des* 
sus  de  l'anneau  inodulaire,  large  de  6  millimètres  environ,  et  dont 
la  cure,  par  conséquent,  ne  paraissait  devoirofTrir  aucune  difficulté 
sérieuse. 

lie  diagnostic  étant  ainsi  posé,  et  la  fistule  rendue  accessible,  j'a«* 
journal  néanmoins  l'opération  de  cette  dernière  pour  ne  point  la  faire 
coïncider  avec  l'éruption  des  règles  qui,  au  dire  de  la  malade,  devait 
avoir  lieu  du  15  au  16, 

Pendant  3  ou  4  jours,  la  déchirure  vaginale  ne  s'accompagna  d'au* 
cun  accident;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  patiente  accusa  un  vif  sen« 
iment  de  cuisson  à  la  vulve  et  l'apparition  d'un  écoulement  muco* 
purulent.  La  vulve,  les  grandes  lèvres  et  la  région  périnéale  étaient 
rouges,  tuméfiées  et  très^sensibles  au  toucher*  Ces  phénomènes  ln<- 
^ammatoires  furent  combattus  par  les  bains,  les  injections  vaginales 
et  les  lotions  émoUientes  ;  mais  ils  prirent  une  extrême  intensité  el 
se  compliquèrent  de  la  formation,  uu  bas  des  grandes  lèvres,  à  la 
fourchette  et  au  périnée,  de  largos  uloérations  présentant  le  plus 
mauvais  aspect  et  rappelant  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  diphté» 
rite  gangreneuse  de  la  vulve.  Le  gonflement  remontait  jusqu'aux 
régions  inguinales,  s'accompagnent  même  d'une  double  adénite.  En 
écartant  leo  petites  lèvres,  on  faisait  sortir  du  vagin  un  pus  fétide 
mélangé  d'urine,  et  de  cette  sorte  de  gravelle  vaginale  dont  sont 
affectées  parfois  les  femmes  atteintes  de  fistules  urinaires.  Cet  état 
local  s'accompagnait  de  fièvre,  de  malaise,  de  soif,  d'inappétence,  ets. 
Bientôt  l'écoulement  purulent  se  mélangea  de  sang,  ce  qui  nous 
fit  penser  qu'il  s^agissait  d'un  retour  prématuré  des  règles.  Je  me 
perdis  en  conjectures  sur  les  causes  de  cette  complication  inflamma- 
toire; je  n'y  reconnaissais  point  les  caractèros  ordinaires  de  la  vul- 
vite  traumatiqae,  et  j'aurais  certainement  diagnostiqué  la  pourriture 
d'h(^pi(al  si  cette  affection  avait  régnA  dans  mes  salles. . 
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le  pre0omi9  les  iiijaetions  vaginalea  trôB-fréquentes  et  les  polvé*- 
risations  volvaires  avec  une  solution  phôniquéeau  centième;  un  pur- 
gatif fut  également  administré  ;  soua  rinfluence  de  ces  moyens,  les 
accidents  se  calmèrent  peu  à  peu,  de  sorte  que  tout  était  terminé  le 
10  janvier,  sans  laisser  d'autres  traces  que  des  cicatrices  superficielles 
au  niveau  des  ulcérations. 

La  malade,  pressée  de  rentrer  chez  elle,  me  supplia  de  Topérèr. 
J'examinai  de  nouveau  le  vagin  ;  la  déchirure  de  la  muqueuse  était 
complètement  cicatrisée,  Tanneau  cicatriciel  s'était  en  partie  repro- 
duit; mais  je  ne  crus  pas  devoir  m'en  préoccuper,  et  le  45  janvier  je 
proéédai  à  l'opération. 

L'introduction  du  spéculum  univalve  reproduisît  une  large  éralHure 
de  la  muqueuse,  en  dehors  et  à  gauche  de  la  fistule  ;  celles!  fut  avi- 
vée et  réunie  par  cinq  points  de  suture,  suivant  les  règles  habituelles. 

Les  trois  premiers  jours  tout  alla  bien  \  les  Injections  furent  faites 
régulièrement,  Turine  s'écoulait  aisément  par  la  sonde  ;  il  n'y  eut  ni 
malaise  quelconque,  nî  fièvre. 

Le  i9,  sans  la  moindre  douleur,  un  léger  écoulement  sanguin  appa- 
raît à  la  vulve;  il  continue  et  augmente  même  les  deux  jours  qui 
suivent.  Je  crois  à  un  simple  retoar  prématuré  des  règles;  mais  dans 
la  nuit  du  22,  vers  3  heures,  la  malade  accuse,  dans  le  bas-ventre, 
des  douleurs  intenses  qu'elle  compare  à  celles  de  l'accouchement  ; 
l'hémorrhagîe  augmente,  et  vers  le  matin  sort  de  la  vulve  un  gros 
caillot  au  milieu  duquel  on  reconnaît  un  œuf  entier  en  parfait  état  de 
conservation  et  qui  renferme  un  fœtus  de  deux  mois. 

Malgré  cette  complication,  tout  parait  bien  se  passer  du  côté  de  la 
fistule,  car  l'urine  sort  exclusivement  par  la  sonde.  Néanmoins,  pour 
ne  point  exposer  la  malade  à  un  refroidissement  et  ne  point  troubler 
les  suites  de  couches,  je  n'enlève  les  fils  que  le  29  janvier,  14  jours 
après  leur  application . 

Je  constate  avee  satisfaction  l'occlusion  parfaite  de  la  fistule. 

Aucun  mouvement  fébrile,  du  reste,  n'avait  suivi  Tavortement. 

Exeat  le  i"  février  (i). 

Cette' observaiioû  est  doublement  intéressante,  car  elle  plaide 
à  la  fois  pour  et  contre  rinnocuité  des  opérations  pendant  la 


(1)  Le  développement  si  imprévu  et  al  inexpliqué  des  premiers  aeoldents 
Inflammatoires  m*en  faisait  craindre  le  retoar  lors  de  la  seconde  opération. 
Je  pensais  qu'ils  pourraient  avoir  encore  pour  point  de'  départ  la  nouvelle 
déchirure  de  la  muquease  va^^nale,  inévitablement  aouillée  par  le  maco*pi^ 
qu'on  trouve  toujours  dans  le  vagin  après  l'opération  de  oe  genre.  Je  songeai 
donc  à  faire  dans  cette  cavité  des  injections  anllsept'iques  fréquentes.  Mais, 
d'autre  part,  craignant  rinfluence  fftcheuse  exercée  sur  la  réunion  par  Tlntro- 
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groséeffse,  pour  et  contre  riniluence  otertéé  par  cette  même 
grossesse  sur  la  marche  des  lésions  traumatîques. 

Bu  effet,  une  première  bles^re  du  vagin  (déchirure  large  de 
la  muqueuse),  suivie  d*inflammalion  violente,  d*accidents  gé- 
néraux assez  graves,  même  de  pseudo-règles  pendant  tiKus  jours, 
n'amène  cependant  pas  la  mort  du  germe  à  peine  naissant.  Une 
seconde  opération,  à  la  vérité  beaucoup  plus  longue,  car  elle 
dura  plus  d'une  heure,  pendant  laquelle  l'appareil  génital  fut 
continuellement  violenté,  amène  au  contraire  l'expulsion  de 
l'embryon,  bien  qu'elle  n'ait  provoqué  ni  fièvre  ni  douleur.  Bn 
revanche,  la  grossesse  n'empêche  en  aucune  façon  le  succès  de 
la  suture. 

En  toute  conscience,  je  n'ai  guère  de  reproche  à  m'adresser, 
car  rien  ne  pouvait  me  faire  soupçonner  Timprégnation,  Plus 
tard,  lila  vérité,  la  malade,  pressée  de  questions,  m'a  avoué  que 
dans  les  derniers  jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  dans 
mon  service  (29  novembre),  elle  avait  eu  plusieurs  rapports 
conjugaux  ;  si  l'idée  d'une  grosâesse  m'était  venue,  je  Teusse 
abandonnée  lors  de  la  seconde  opération,  en  présence  des  acci- 
dents, de  l'hémorrhagie  en  particulier,  qui  avaient  suivi  la  pre- 
mière sans  déterminer  l'expulsion  du  germe. 

J'aurais  pu  cependant  soupçonner  quelque  chose  d'insolite, 
en  voyant  se  développer  cette  vulvo-vaginite  aux  allures  si  sin- 
gulières;  j'aurais  dû  me  rappeler  que  la  grossesse  donnait  une 
physionomie  suspecte  aux  lésions  traumatiques  intercurrentes. 
C'est  un  fait  dont  je  tiendrai  compte  à  l'avenir. 

daction  réitérée  de  la  seringue  ou  même  de  canules  monsses,  ]*imaginai  le  petit 
expédient  saÎTant  :  Une  grosse  sonde  de  oaoutebouo  fut  traversée,  à  3  centi- 
mètres environ  de  son  extrémité  libre,  de  part  en  part,  par  un  des  chefti  de  la 
sature  métallique  médiane,  après  quoi  les  deux  (Ils  métalliques  furent  tordus 
mir  la  sonde.  Celle-ci;  parle  fait,  fut  Qxée  de  telle  sorte,  que  son  ouverture, 
placée  près  du  col  utérin,  conduisait  jusqu*aa  fond  du  vagin  le  liquide  anti- 
septique (solnUon  phéniquée  au  100*),  qui  s'écoulait  ensuite  librement  par  la 
vulve.  Les  injections  furent  poussées  5  à  6  fois  dans  les  vingt-quatre  heoree; 
elles  causaient  toujours  à  la  malade  une  sensation  de  soulagement,  et  Téeoule- 
ment  vsgtnal  ne  présenta  jamais  la  moindre  odeur.  La  sonde  fut  facilement 
enlevée  en  même  tempe  que  la  suture  qui  la  Oxait. 

Je  sois  disposé,  à  Ta  venir,  à  employer  ce  petit  procédé  pour  faire,  sans  aucun 
danger^  le  lavage  répété  de  la  cavité  vaginale. 
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Re1carqi7SS«  *—  Aprôs  ayoir  fâtit  caûnattre  avec  sibcénté  èe^ 
revers  et  ces  accidents,  il  n'est  point  interdit  d*ea  rechercher 
les  causes  et  d*examiner  jusqu'à  quel  point  la  responsabilité  en 
retombe  sur  la  médecine  opératoire  et  sûr  Topérateur.  Or, 
j'espère' démontrer  que  dans  un  certain  nombre  de  cas^  les  acci- 
dents sont  imputables  à  des  états  pathologiques  préexistants  à 
l'opération,  et  que  celle-ci  jf  a  fkit  qu'aggraver. 

La  sonôme  des  circonstances  atténuantes  serait  peûtétre  plus 
considérable  encore  si  j'avais  pu  faire  toutes  les  atitopsieis  ou  si 
Celles  qui  ont  été  pratiquées  avaient  été  plus  complètes.  Je  r^ 
grette  surtout  que  Tétat  des  grands  viscères  abdominaux  n'ait 
pas  été  toujours  minutieusement  examinét  car  des  faits  ^lâs 
dans  la  pratique  des  autres  me  permettent  d*étabUr  que' les 
lésions  rénales  en  particulier,  exercent  sur  l'anaplastie  vésico- 
vaginale,  comme  du  reste  sur  toutes  les  opérations  chirurgicales, 
une  influencé  néfaste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  reprenons  nos  faits  un  à  un.  Dans  Tobseis- 
vation  première^  le  point  de  départ  des  accidents  est  très^-madi* 
féste.  Le  col  utérin  était  sinon  oblitéré,  au  moins  très*rétréci 
par  la  cicatrice,  car  on  avait  observé  déjà  des  phénomènes  de 
dysménorrhée  mécanique.  L'op&ration  provoque  dans  les  jours 
qui  suivent  un  moUmen  menstruel  énergique.  Le  sang  tout 
d'abord  n'apparaît  pas,  et  les  symptômes  de  la  rétention  cata- 
méniale  se  montrent  avec  intensité;  L'obstacle  cède  sans  doute, 
et  une  perte  considérable  survient^  La  péritonite  se  déclare  et 
enlève  la  malade.  En  établissant  la  filiation  dès  accidents ,  on  en 
peut  conclure  que  l'issue  funeste  a  eu  pour  origine  l'atrésie 
utérine. 

J'avais  soupçonné  cette  cozûplication  et  peut-être  aurais-je  dû 
la  combattre  ;  mais  toutes  mes  recherches  pour  découvrir  l'ori- 
fice utérin  étant  restées  vaines^  je  passai  outre.  J'ai  déjà  ren^ 
contré  le  phimosis  utérin  sans  en  t^ir  compté*  Dans  un 
autre  cas,  j'ai  eu  soin  avant  d'opérer  d'attendre  l'arrivée  des 
règles  pour  reconnaître  avec  prédsionla  situation  et  les  dimen- 
sions de  l'orifice.  Je  recommande  cette  précaution,  mais  je  re- 
connais qu'elle  ne  sera  pas  toujours  réalisable,  certaines  fem* 
mes  atteintes  de  fistules  vésico-vaginalas  n'ayant  pas  leurs  règles. 
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4m  ne  les  voyaiut  apponitre  qat  des  époques  indAtarmiiiéeft  ôa 
tràs-distantes  (i). 

Dans  Tobs.  II,  Thémorriiagie  a  été  sans  contredit  la  canae 
occasionnelle  de  la  morU  Mais  cette  hémoirhagie  elle-mâme 
s'est  produite  en  raison  de  la  Tascularîté  insolite  des  bords  de 
la  fistule*  et  de  la  disposition  des  vaisseaux  dans  Tépaisseur 
même  du  tissu  cicatriciel  périphérique. 

L*anémie  aiguédéterminée  par  une  perte  de  sang  qui  pourtant 
n'était  pas  ezces^ve  (combien  d'opérations  font  perdre  SOO 
gvsunmes  de  sang  sans  être  pour  cela  suivies  démort)!  l'anémie 
aiguéi  dis-jev  a  ouvert  la  porte  à  des  accidents  adynamiqueB 
qui  ont  rapidement  ^evé  l'opérée.  A-  propos  de  ces  derniers, 
je  ne  puitf  m'empédier  de  croire  qu*ils  ont  été  singulièrement 
Iftvorisés  par  l'état  moral  déplorable  dans  lequel  se  trouvait  la 
patiente.  On  verra  peut  être  dans  mon  assertion  une  tendance 
exagérée  à  disculper  la  médecine  opératoiee,  mais  je  ne  pense 
pas  qu'un  cliniden  mette  en  doute  l'influence  désastreuse 
qu'exercent  sur  le  résultat  des  opérations  le  changement  de 
milieu  (passage  de  la  province  à  Paris)  et  la  terreur  à  laquelle 
sont  en  proie  certaines  opérées. 

Quant  à  lliémorrhagie  en  dle-même,  elle  a  déjà  été  observée 
plus  d'une  fois  pendant  |et  après  l'opération  ;  .faible  ou  forte, 
éUe  est  toigours  ÊU^beuse:  dans  le  premier  cas,  elle  gêne  et 
allonge  démesurément  Tâpération  ;  dans  le  second,  elle  force 
parfois  à  la  laisser  inachevée. 

Les  hémorrhagiea  consécutives  sont  difSciles  à  arrêter,  et 
les  moyens  hémostatiques  compromettent  presque  toujours  la 
réussite  de  la  suture. 

Dans  l'obs.  m,  IV  et  V,  la  péritonite  seule  a  causé  la  mort  ; 
l'origine  de  cette  complication  est  restée  fort  obscure  dans  deux 
cas- au  moins.  J'ai  été  moi  même  fort  surpris  de  son  apparition 
chei  la  malade  de  l'obs.  III,  et,  à  propos  de  cette  dernière,  je 
demande  à  ajouter  quelques  détails  qui  ne  m*ont  pas  frappé  en 
1868,  maisr qui  me  reviennent  aujourd'hui  à  l'esprit. 


(1)  YcMrtiir es  pMtit  ;  tonfm».  ThHe dé  Ptfii,  iBS4. 
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La  malade  éfa^t  tr^p^grasçe,  presque  beuf^^r  b^s^pâl^  tivtet 
aoémique  ;  je  regrette  de  n*dvoir  exploré  ai  les  mxui  ni  Jteiftm» 
et  de  n'avoir  $as. cherché  à  l'autopsie  r.état  de  ces  visçôi?es#  Je 
u'ai  pensé  que  Tannée  suivante  à  I^ur  altération  possible  à  Toor 
casinnd'un  fajt  caalheureu:^  que  j*ai  observé  &  Thôpital  lad- 
boisière. 

U  s'agissait  d'une  périnéorrl^phie  q|ie  je  pr^quai  h  um 
femme  jeruneî  j^oais  d'un  embonpoint  consi^érabl^^  L'opér^^tî^a 
avait  été  lo^gue,  comme  4e  juste,  mais  n'avait  présenté  rîea 
d'insolite.  Dès  le  lendemain^  la  fièvre  s'aUumai  et  une  ififUiU'» 
matiqn  vive  envahit  la  vulve  et  le  périnée,  ho  jour  suiv^nt^ 
toute  la  région  était  le  siège  d'un  érysipèle  phlegmonqiu  s'éy 
tendant  jusqu'aux  cuissesiiaux  fessas  et  aux  pliy  xnguiwuz. 
Des  plaques  gangreneuses  se  mpntrérent^  dès  le  quatrième  jpuTi 
et  le  soir  mâme  la  n^fUade  succombait.  A  l'autopsie,  nous  dé* 
couvrîmes  une  surchaige  graisseuse  énorme  dans  l'abdoioeA» 
Le  foie  et  les  reins  étaient  iorteinent  stéatosés« 

Dau9  Tobs  IV,  chaque  teiU^tive  détermina  ce  que  je  6fî9yaî9 
à  cette  époque  une  pelvi«périt(>nifce,  et  que  je  sais  auj^i^'hui 
n'être  qu'une  congestion  ovarique  intense  ou  une  péri-e!V{u*ite  ; 
les  deux  premières  attaques,  ne  s'accompagnèrent  pas  d'écoulé*- 
ment,  piejç^tiiaeli  mfus  chez  cette  malade  les,  rifles  ^'^va^ent 
jamais  reparu  depuis  rac^uohement.  La  troisième  attaque  avt 
C4)n traire,  tout  h  fait  semblaU^  aux  précédentes,  fut  suivie  dé 
la  réapparition  des  menstrues,  peut-être  parce  que  i^  santé  gir 
nérale  s'était  améliorée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des 
accidents,  ils  provoquèrent  toujoAirs  de  la:t7B[ipsniteet..Yne 
fièvi»  vive  capable  sans  aucun  doute  de  faire  échouer  la  ]?ôu^W 
immédiate^  malgré  le  soin  extrême  que  j'apportai  J^l'j»xéçutM>n 
du  manuel  opératoire.  J'ai  vu  depuis  la  mâme  qompUcation  du 
côté  des  ov^res  compromettre  gravement  au  dixièqie.jpur  le 
succès  d'une  suture  du  périnée.  , 

Malgré  la  précaution  prise  démettre  de  longs  intei^vallds 
entre  mes  opératloast  chacune  de  oell^s^ci  provoquait  Je  retour 
de  la  pôri-ovarite.  Des  adhérences  nombireuses  et  anciennes 
entre  les  organes  du  petit  bassin  attestaient  suifisanunent  ces 
polvi-péritoniies  répétées.  UAe.  quatrième,  tentative,  alb^plvs 
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loîB  qae  les  autros.  Toute  la  séreuse  abdominale  se  prit  et  la 
malade  succomba.  J'aurais  dû  sans  doute  m*abstenir  ou  ena- 
ployer  un  autre  moyen,  et  c^est  à  ce  fait  que  je  dois  d'avoir  été 
plus  prudent  dans  un  cas  que  je  relaterai  plus  loin. 

Les  causes  de  la  péritonite  dans  Tobseryation  Y  ont  beaucoup 
préoccupé  M.  Bouilly  ;  il  est  en  eflèt  difficile  d'expliquer  corn-* 
ment  cette  complication  est  survenue  si  longtemps  après  Topé- 
ration  et  lorsque  le  rétablissement  semblait  complet.  H  ne  faut 
pas  oublier  toutefois  que  les  plaies  résultant  de  Téchec  des  sa- 
tures n'étaient  pas  encore  cicatrisées  quand  la  malade  commit 
l'imprudence  de  se  lever  et  de  passer  plusieurs  heures  dans  le 
jardin. 

Au  milieu  de  la  nuit  suivante,  les  accidents  éclatent  avec 
Cette  rapidité  et  cette  intensité  que  Ton  ne  constate  guère  que 
dans  la  lymphangite  ou  Térysipèle.  Quatre  jours  plus  tard,  la 
mort  survenait.  A  l'autopsie,  on  trouvait  une  péritonite  généra- 
lisée évidemment  partie  des  culs-de^ac  inférieurs  de  la  séreuse. 
Je  suis  tout  disposé  à  croire  que  la  plaie  vaginale  a  été  le  point 
de  départ  d^une  de  ces  lymphangites  utérines  dont  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  M.  Lucas-Ghampionnière,se  sont  tant 
occupés  dans  ces  dernières  années. 

Cette  hypothèse  nous  paraît  admissible,  car  on  ne  voit  pas 
pourquoi  une  plaie  profonde  ne  provoquerait  pas  les  mêmes 
accidents  que  les  excoriations  vulvaires  qui  ont  été  l'origine 
d'un  érysipèle  une  fois  dans  mon  observation  YII  et  trois  fois 
chez  la  malade  de  M.  Richet. 

Les  détails  nécroscopiques  de  l'obs.  VI  jettent  une  vive  lu- 
mière sur  les  accidents  possibles  à  la  suite  de  l'opération.  On  y 
voit  en  effet  de  quelles  lésions  variées  le  petit  bassin  devient  le 
siège  primitivement  ou  consécutivement,  et  combien  ces  lésions 
sont  indélébiles.  Dans  ce  seul  cas,  on  constate  à  la  fois  les  traces 
d'une  pelvi-péritonite  ancienne,  les  vestiges  de  la  thrombose 
des  veines  ovariques,  et  enfin  les  altérations  qu'amène  dans 
les  reins  le  rétrécissement  des  uretères,  dont  la  partie  inférieure 
est  plus  ou  moins  intéressée  dans  les  désordres  dus  au  sphacèle 
de  la  cloison  vésico-vaginale.  La  genèse  de  ces  lésions  est  facile 
à  exf^querquand  on  songe,  d'une  part,  que  dans  la  plupart  des 
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cas  de  fistule  ^vésico^vaginale  raocouchement  a  été  laborieux, 
prolongé  et  compliqué  d'iaflammation  pelviaune,  et  que  d'autre 
part,  le  rétrécissement  des  uretères  détermine  fatalement  à  la 
longue  des  altérations  rénales. 

Pour  ce  qui  concerne  ces  lésions  rénales,  une  fois  au  moins 
à  ma  connaissance,  elles  ont  Mt  périr  une  opérée.  Le  fait  est 
assez  rare  pour  que  nous  le  rapportions,  bien  qu'il  ait  été  é^ 
publié. 

Une  femme  âgée  de  36  ans,  mariée  depuis  longtemps,  était  accou- 
chée pour  la  première  fois  à  34  ans.  Le  travail  très-  prolongé  avait 
exigé  la  craniotomie.  Une  large  ouverture  était  restée  au  bas-fottd  de 
la  vessie  avec  incontinence  complète  de  l'urine.  On  ne  tenta  la  onre 
que  deux  ans  plus  tard»  Le  19  août,  M*  PoUock  pratiqua  une  pre- 
mière opération  avec  les  fils  métalliques  et  la  plaque  de  Bozeman. 
Une  partie  de  la  ûstule  fut  comblée.  La  â«  opération  eut  lieu  le  13 
janvier  suivant  par  le  même  procédé.  Les  suites  n'en  Ajrent  pas  satis- 
faisantes. La  malade  resta  faible.  L'urine  devint  alcaline  et  fétide;  il 
y  eut  de  la  fièvre  et  des  frissons.  La  mort  survint  dans  le  coma  SO 
jours  après  l'opération*  A  l'autopsie,  on  trouva  l'un  des  reins  très* 
malade;  il  était  atrophié.  Le  bassinet  était  distendu  et  contenait  plu- 
sieurs calculs.  Une  petite  pierre  était  descendue  dans  la  vessie. 

La  région  de  la  suture  était  en  très-bon  état,  de  sorte  que  sans  la 
complication  rénale  l'opération  eût  été  sans  doute  couronnée  de 
sufoès  (1). 

Dans  un  autre  cas  tiré  de  la  pratique  de  Jobert,  la  mort  est 
attribuée  à  la  diphthérievaginale  ;  mais,  d'après  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  il  est  évident  qu'elle  a  été  causée  par 
des  accidents  urémiques.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  commence- 
ment de  cirrhose  et  l'oblitération  d'un  uretère.  On  songeait  si 
peu  à  cette  époque  à  Finfluence  des  lésions  viscérale^  sur  Tissue 
des  opérations  que  l'état  du  foie  et  des  reins  n'est  noté  qu'en 
passant  sans  que  le  rédacteur  de  l'observation  pense  à  l'invoquer 
pour  expliquer  la  terminaison  fatale  (2). 


Il)  Polloek.  Med.  Times  and  Gax.^  ?6  mars  1859,  p.  215. 

(S)  BliQ.  D€  ta  dipkihéntesimpie  ei  gangreneuse  des  organes  genilo-urinaires 
de  ia  femme,  observée  comme  eomplkation  de  VautoplasHe  vésico-vagimUe. 
Tlièaa  de  Parii,  lass,  n»  89,  obt.  X,  p.  8S. 
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de  roiMérralioo  TI,  la  loort  wenài  «iri  cuueiné^taMemenU 

Les  acddente  isquièlaHU  mais  mm  moHeb  observés  dans 
les  cas  TU,  TIII^  X  ei  XI,  peaTeot  Mrs  asseï  facilement  eipli- 

Chef  la  piemièfe,  la  vbIts  étail  eioorife par  IHiriiie;  or  lea 
tiraillements  exeroés  pendant  toute  la  dm^  d'une  loDgae  opé-» 
ration  araient  irrité  et  déchiré  les  petites  plaies  et  provoqué 
aussi  une  de  ces  lymphangites  soudaines  sur  lesquelles  j*ai  sou- 
lent  insisté.  Cette  étiologie  est  à  mes  yeux  si  évidenle  gu*ea 
psivil  cas  j'ai  soin  de  projeter  continnellement  sur  les  parties 
exnicérées  par  l'inine,  même  dans  la  cavité  vaginale»  un  jet  de 
vapeur  pfaèniquée  avant,  pendant  et  après  TopératioD. 

Cher  la  seconde,  je  suis  porté  à  croire  que  les  reines  pelvien- 
nes autrefois  thrombosées  renfermaient  encore  quelques  caillots 
anciens  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  une  phlébite  nouvelle, 
laquelle  a  fourni  d'abord  l'embolie  pulmonaiTey  eiplus  tard,  s*é- 
tendant  jusqu'à  la  veine  iliaque  externe,  a  engendré  la  phleg- 
matia  alba  dolens.  Peut-être  aussi  faut-il  accuser  la  répétition 
des  deux  opérations  à  six  semaines  seulement  dlatervalle,  alors 
•nrtout  que  d^à  la  première  avait  été  signalée  par  une  conges- 
tion ovarique  prématurée. 

Chez  la  troisème,  une  simple  exploration  a  provoqué  des 
accidents  assez  alarmants  dont  l'interprétation,  je  Tavoue, 
m^embartasse  un  peu  plus.  Le  début  presque  instantané  des 
accidents  généraux  et  la  nature  de  ceux«»ci,  Tascension  rapide 
de  la  température,  nous  fit  croire  d*abord  à  une  lymphangite 
profonde.  -La  sensibilité,  bornée  à  la  région  de  l'ovaire  gauchoi 
plaidait  pour  une  congestion  subite  de  cet  organe  précédant  lo 
retour  inattendu  des  règles*  Mais  rameadement  prompt  de 
tous  les  phénomènes  coïncidant  avec  une  éruption  d'heipôs 
labial,  survenue  quarante  et  quelques  heures  après  l'explora* 
tion,  nous  démontra»  en  un  de  compte,  que  nous  avions  affaire 
simplement  &  un  accès  de  fièvre  herpétique,  et  cette  supposif 
tion  fut  confirmée  à  nos  yeux  quand  nous  apprîmes  qu'au  cours 
de  Texploraiion,  qui  avait  été  assez  longue^  la  malade  avait 
éprouvé  une  vive  sensation  de  froid,  et  que  reportée  dans  son 
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lit,  élie  avait  ea  delà  peine  à  sa  réduuiflér.  De  l'exploration- et 
du  refroidissemeni^  le  dernier  se&l  devrait  être  aeensédu  déve*' 
loppement  des  acddente» 

Bnfln,  chez  la  quatrième  malade^  les  accidents  locaux  d'abord, 
pois  rarortement,  s^expliquent  sans  peine  par  Texistence  d'une 
grostesee  que  j*ayais  méconnue. 

L'étude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  me  semble  utile  &  di*' 
vers  titres,  en  révélant  les  causes  de  la  mort  ou  des  accidents 
qui  ont  falli  ramener.  Elle  répartit  les  responsabilitéfl  entré  les 
divers  acteurs  qui  régissent  la  gravité  des  opérations  chirurgie* 
cales  en  général.  Ici  c'est  bien  rinstrument  qui  tue,  quand  la 
mort  est  causée  par  Thémorrhagie  primitive  ;  là  c'est  }e  milieu- 
infecté,  quand  la  malade  est  prise  d'un  érysipèle  qui  règne  dans 
les  salles  ;  ailleurs  enfin,  c*est  une  lésion  profonde,  méconnue 
ou  cachée,  que  l'acte  chirurgical  réveille,  ranime  ou  aggrave 
jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive. 

Tout  cela  fait  qu'une  blessure,  en  quelque  sorte  insignifiante 
par  elle-même,  devient  mortelle,  grâce  au  concours  indirect  de 
circonstances  qui  lui  sont  étrangères. 

B*il  est  juste  de  disculper  aiDsi  l'opération  dans  une  certaine 
mesure,  il  est  indispensable  de  prévenir  l'opérateur  qu'il  ait  à 
se  montrer  plus  attentif  et  plus  circonspect,  et  à  peser  soigneu* 
sèment  àFavance  tout  ce  qui  peut  conjm*er  le  danger. 

La  question  n'est  pas  de  savoir  si  la  chose  est  toujours  facile, 
mais  bien  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  enquête  préalable 
qui  permette  de  prévoir  le  péril,  qui  au  besoin  fera  ajourner 
l'intervention,  et  qui  enfin  guidera  le  choix  à  feire  parmi  les 
méthodes  et  procédés  dont  l'art  dispose.  Il  est  évident  que  je 
n'aurais  pas  dû  opérer  pour  la  quatrième  fois  la  malade  de- 
l'observation  V,  que  j'aurais  bien  fait  d'attendre  pour  celle  de 
Tobservatlon  YIH,  la  fin  de  la  grossesse  ;  qu'il  eût  fallu  rétablir 
Toriflce  utérin  dans  l'observation  I  ;  que  M.  PoUock  aurait  dû 
s'abstenir  chez  sa  malade,  atteinte  d^hydronéphrose ;  que 
M.  Bichet  aurait  pu  attendre  la  fin  de  l'épidémie  qui  régnait 
dans  ses  salles,  etc. 

Il  est  surtout  un  devoir  que  les  fisdts  précédents  imposent 
aux  chirurgiens  ;  je  veux  parler  du  choix  de  la  méthode. 
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tivd  n*jgnoie,  qa*àefBcacité  pareille,  les  diffiieotes  méthodes 
opératoires  varient  beaucoup  en  graylié,  et  éhranlent  récono- 
mie  à  des  degrés  très-inégaus.  Telle  opération  gui  sera  facile- 
ment supportée  par  un  sujet  robuste  et  bien  postant,  compro- 
mettra  gravement  la  santé  chancelante  de  tel  autre.  Or,  il  fsui:- 
drait  tenir  compte  de  cet  élément  et  chez  certains  sujets^  da 
moins,  subordonner  absolument  le  choix  du  procédé  à  sa  béni- 
gnité relative,  dût  la  cure  être  plus  longue  et  plus  douteuse. 

Le  primum  mm  noctrt  est  ici  de  toute  nécessité.  Avec  ce  que 
nous  savons  de  la  gravité  des  opérations  sanglantes,  en  cas  de 
lésions  viscérales,  il  nous  faut  les  éviter  autant  que  possible  dans 
ces  circonstances  et  nous  adressera  des  moyens  plus  innocents. 
J^ai  lait  Tapplication  récente  de  ce  principe  dans  un  cas  fort 
intéressant  que  je  publierai  plus  tard  dans  tous  ses  détails,  me 
contentant  de  le  signaler  ici  en  quelques  lignes. 

Il  s'agissait  d'une  malade  atteinte  de  fistule  vésico*  vaginale 
et  qui  avait  subi,  sans  succès,  deux  opérations  par  la  suture 
sauvante,  fort  habilement  pratiquée  d'ailleurs  par  un  de  nos 
jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués.  Non-seulement  l'échec 
avait  été  complet,  mais  chaque  fois  des  accidents  sérieux 
s'étaient  développés.  A  la  suite  même  d*un  simple  tamponne* 
meut  du  vagin,  la  température  s'était  élevée  à  iO^.  J'appris  que 
cette  jeune  femme  était  atteinte  de  gravelle,  et  je  constatai  moi* 
même  l'existence  d'une  néphrite.  Ceci  m'expliquait  les  insuccès 
opératoires,  les  accidents  et  enfin  le  piteux  état  de  la  santé 
générale. 

J'eus  recours  en  conséquence  à  la  cautérisation  simple,  qui 
ne  provoqua  aucun  trouble  général  et  amena  en  20  jours  une 
guérison  complète. 

Je  viens  de  recevoir  ces  jours  derniers,  dans  mon  service, 
une  malade  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale,  mais  qui,  de 
plus,  est  depuis  longtemps  alleciée  de  paludisme.  Je  me  gar- 
derai bien  de  l'opérer  avant  d'avoir  fait  disparaître,  autant  que 
possible,  celte  complication  constitutionnelle.  Il  est  probable 
aussi,  qu'au  risque  de  n'obtenir  que  lentement  rocclusion 
de  la  fistule,  je  me  servirai  de  la  cautérisation  et  de  la  réunion 
immédiate  secondaire. 
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Ma  pratique  n'a  pas  présenté  que  les  revers  et  les  accidents 
qui  viennent  d^être  relatés  ;  elle  compte*des  insuccès  dont  j'au- 
rais voulu  dévoiler  également  les  causes  ;  malheureusement, 
celles-ci  m'ont  échappé  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Je  ne  fais  nulle  difficulté  d'admettre  que  j'ai  commis  de  temps 
en  temps  des  fautes  opératoires,  ce  qui  n'étonnera  personne, 
car  il  est  des  fistules  pour  lesquelles  il  est  presque  impossible 
de  suivre  rigoureusement  toutes  les  règles  utiles  du  manuel. 
Plusieurs  fois,  en  quittant  Tamphitbéâtre,  j'ai  prévu  Téchec 
partiel  de  la  suture;  mais  plus  souvent  encore,  j'ai  été  aussi 
surpris  que  désappointé  d'un  insuccès  rendu  improbable  par  la 
petitesse  de  la  perforation  et  par  l'exécution  facile  et  irrépro- 
chable de  la  synthèse.  Quelquefois  cet  insuccès  m'a  été  expli- 
qué plus  tard,  mais  quelquefois  aussi  je  n'ai  jamais  su  à  quoi 
Tattribuer. 

Je  conviens  que  les  chirurgiens  ont  volontiers  avoué  leui^ 
échecs  qui,  surtout  à  une  certaine  époque,  n'impliquaient 
nullement  l'imprévoyance  ou  l'impéritie.  On  n'est  point  désho- 
noré pour  échouer  dans  des  entreprises  réputées  ti*ès- difficiles. 
Mais  en  général  les  échecs,  s'ils  ne  sont  pas  'dissimulés,  sont 
seulement  indiqués  en  un  mot,  sans  commentaires,  sans  dé- 
tails, à  moins  qu*on  ne  puisse  les  attribuer  à  quelque  cause 
capable  de  disculper  l'opérateur. 

Si  l'on  se  livrait  pour  les  insuccès  simples  de  Ja  suture  à  une 
enquête  analogue  à  celle  que  nous  venons  d'instituer  pour  les 
revers  mortels  et  les  accidents  sérieux,  on  rendrait  sans  nul 
doute  un  grand  service  à  la  pratique  en  lui  montrant  les  écueils, 
ce  qui  la  mettrait  à  môme  de  les  éviter  (1). 


(i>  Si  quelques  leotears  conniÛMent  des  ca»  inédits  de  mort  ou  d*ao<ddeuU 
graves  à  la  suite  de  ropéraUon  do  la  fistule  yéslco-vaginale,  il  ferait  œuvre 
utile  en  les  publiant  directement  oh  en  les  faisant  parvenir  à  la  Rédaclion. 

Au  moment  môme  où  l'on  met  sous  presse,  nous  recevons  de  province  une 
observation  de  mort  par  liémorrhagle  secondaire  rebelle,  nous  publierons  le 
fait  dans  un  prochain  numéro  de  ce  journal. 


il  Janvier,  A.  V. 

Ann.  gyn.,  vol.  Vil.  S 
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CORRESPONDANCE. 


SUR  l'aggohmodation  de  la  tétb  du  fcbtus  psndant 

L*AGGOUGHSMBNT. 

•    A  Monsieur  le  docteur  A.  Leblond, 
Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynécologie. 

Une  notice  dans  les  AnnaU$  de  Gynécologie  (juin  1876)  vient 
d'appeler  mon  attetion  sur  un  mémoire  du  D' P.  Budin  :  «  De 
la  tète  du  fœtus  au  point  de]  vue  de  P obstétrique .  i  Ce  n*est 
point  mon  intention  de  me  prononcer  ici  sur  cette  révision  de 
ladite  question,  également  recommandable  au  point  de  vue 
clinique  et  expérimental.  Toutefois,  je  ne  saurais  m*abstenir 
de  manifester  ma  satisfaction  personnelle  en  voyant  que  M.  B.., 
pour  ce  qui  regarde  l'accommodation  de  la  tête  du  fœtus  peu* 
dant  la  parturitioji,  est  parvenu  au  même  résultat  que  celui 
que  j'ai  obtenu  par  les  mesurages  faiu>  par  moi  en  i8S9.  S*il 
semble,  cependant,  qu'il  y  ait  que'  ue  différence  entre  les 
résultats  de  M.  Budin  et  les  miens,  tels  quMl  les  cite  dans  son 
mémoire  ffaçrès  Brit.  and  foreignmed.  chir.  Rev.^  i863|  il  faut 
s*en  prendre  à  la  confusion  qui  résulte  du  terme  «  diamètre 
occipito-mentonnier»,  dont  se  plaint  avec  raison  M.  B..  Je  dêsi* 
gne,  dans  mon  mémoire,  par  ce  diamètre,  la  même  mesure  que 
M.  Schrœder  (traduit  par  le  D' Charpentier,  p.  51)  et  plusieurs 
autres  auteurs  appellent  «  Diamètre  occip.-mentonnier  »  et 
qmindique  ^pour  moi,  le  plus  grand  diamètre  oblique  de  la  tête 
du  fœtus,  et,  par  conséquent,  le  même  qu'appelle  M.  Budin 
c  diamètre  maximiun.  »  C'est  ainsi  que  disparaît  entièrement 
tout  déiaoeid  entre  les  résultats  du  D' B..  et  les  nùens,  puis- 
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que  nous  avons  trouvé,  Tun  et  l'autre,  que  la  compensation  d 
la  tête  par  la  parturition  normale  (principalement  chez  les  pri- 
mipares) a  lieu  dans  le  grand  diamètre  oblique,  le  diamètre 
maximum  de  M,  Budin. 

Je  saisis  l'occasion  de  proposer  un  moyen  tendant  à  éviter  ces 
difiérentes  dénominations  des  diamètres  de  la  tête.  Nous  nous 
sommes  servis,  dansl-obstétrique,  de  plusieurs  termes  qui  ont 
produitune  certaine  difficulté  à  nous  comprendre  mutuellement, 
parce  que  ces  termes  ont  eu  un  Sens  diffèrent  chez  les  différents 
auteurs.  Quelques-uns  de  ces  termes  se  sont  maintenant  modi- 
fiés par  un  accord  tacite,  mais  il  nous  en  reste  encore,  et,  en- 
tre autres,  les  dénominations  des  diamètres  de  la  tête.  Puisque 
dans  Tobstétriquc  il  nous  faut  tdut  naturellement  considérer 
les  mesures  de  la  tête  à  un  point  de  vue  pratique,  tandis  que 
les  mesures  purement  anatomiques  nous  sont  d'une  moindre 
importance,  il  me  semble  moins  convenable  de  déterminer  les 
distances  entre  certains  points  (points  anatomlques]  intermé- 
diaires de  la  tête,  d'autant  plus  qu'il  n'existe  pas  de  désaccord 
là-dessus.  D'autre  part,  il  convientmieuz  d'indiquer  les  dimen- 
sions de  la  tête  dans  U$  différente  senSy  puisque  c  est  bien  là  le 
point  principal.  C'est'pourquoi  je  préfère  les  termes  :  D.  recta,  à 
occip.-front.;  D.  oblique  major,  à  D.  occip.-mentonnier;D.  per- 
pendicularis,  à  D,  sous-occip.-bregmat.iD.  transversa  posterior 
à  D.  trausv.  anterior  à  D«  bipariét.  et  bitempor.,  puisque  par 
là  on  évite  toute  équivoque  (i). 

Voilà  les  observations  que  je  voudrais  soumettre  à  un  exa* 
men  bienveillant  (i). 

Stajdfeldt. 

Li  mstermtft  da  G(^iilMga«,  15  décembre  iS16. 


(i)  Nom  oomptoD*  fournir  o&e  réponse  à  oeite  lettre  dans  un  de  nos  prochain» 
numéros* 
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REVUE  DE  L.\  PRESSE 


RAl'PORT  SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  4875 

Par  Paul  MuNDi  (1) 
(Réiumé  par  k  D*  K.  Gordbs  {de  Genève), 

(Suite.)  (1) 

ViRGHOw  (Areh,  fûr  path.  Anat.^  vol.  63,  n^  4)  rapporte  un  oaa  très- 
rare  d'ABLATION  d'une  TUMBUR  GTSTIQUE  RÉTRO-PÉRITORSALB,  «  FIBIOMA 

MoLLUscuM  CYSTIGUM  ABDOMINALE  »(Vircho'w}.  La  tumeur  a  été  enlevée» 
en  Poméranie,  par  Spencer  Wells,  et  contenait  7  litres  de  pus.  L*ovaire 
droit,  qui,  avec  une  partie  de  la  trompe,  était  en  contact  avec  la  tu- 
meur et  parfaitement  sain,  fut  enlevé  avec  elle,  pour  permettra  ito 
combattre  plus  eftlcacement  Thémorrhagie.  L'ovaire  gauche,  sain,  ne 
fut  pas  touché  ;  l'opérée  se  rétablit.  Virchow  dit  que  la  tumeur  est 
essentiellement  un  cystolde,  qu'elle  ressemble  beaucoup  à  un  myome 
utérin  mon,  on  à  un  myo- sarcome,  surtout  à  cause  du  ramollissement, 
de  l'inflammation  et  de  Tulcération  ;  qu'elle  a  d'abord  été  solide,  tft 
que  sa  transformation  ultérieure  en  kyste  et  l'inflammation  qu'elle  m 
subie  ressemblent  à  la  formation  et  à  l'inflammation  des  bourses 
sous-cutanées.  On  trouve  des  tumeurs  analogues,  non-seulement  dans 
l'ovaire,  mais  dans  les  ligaments  et  dans  le  voisinage  de  l'ovaire. 

La  thérapeutique  des  maladies  ovariennses  voit  se  lever  l'aurorn 
d'une  grande  révolution  !  Skveldsr  (autrefois  de  Mexico,  maintenant 
de  New-York),  sous  le  titre  :  plus  d'ovariotomib,  rapporte  cinq  cas 
de  kystes  ovariques,  radicalement  guéris  par  Télectrolyse.  Le  volume 
de  ces  tumeurs  était  variable,  la  plus  grosse  dépassait  l'ombilic  de 
trois  largeurs  de  doigt.  Les  aiguilles  électriques  furent  plongées  dl* 
rectement  dans  la  tumeur  ;  le  nombre  des  éléments  et  la  durée  de 
l'application  varièrent,  suivant  la  suceptibilité  de  la  patiente.  Dans 
un  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  en  six  semaines  après  trente-huit 
séances  ;  dans  un  autre,  elle  a  exigé  six  mois  ;  dans  les  autres  cas, 
il  a  fallu  un  temps  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes.  L'électri- 
sation  fut  faite  sans  anesthésie,  et  les  malades  ne  furent  pas  con- 


.M* 


(i)  Voir  Ànn.  dt^g^,,  numéruede  novembre,  p.  363  et  de  déoembrc||  p«  436. 
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finies  au  lit.  Il  est  inutile  de  faire  reseortir  la  valeur  d'un  remède 
qui  reléguerait  dans  Poubli  ToTariotomie,  la  plus  grande  conquôte 
de  la  chirurgie  moderne.. Il  reste  à  voir  si.  cette  nouvelle  méthode 
supportera  l'épreuve  du  temps  et  de  rexpérience,  Quoique  je  désire 
que  rexpérience,  encore  peu  considérable,  de  Semelder  porte  des 
fruits,  je  orois  toutefois  qu'il  restera  encore,  pour  nous  jeunes  gyné- 
oologistes,  quelques  ovariotomics  à  faire,  peut-être  même  en  laisse- 
rons-nous à  nos  successeurs. 

Dans  un  article  très-iogique  et  très-soientiûque  sur  riNFLUENcs  nu 
UL  POSITION  SUR  LA  SANTÉ  DBS  PBMMSS  {ObsLJoum.^  uov.  1874,  janvier  et 
Juin  1875),  âvbur6  dit  avec  beaucoup  de  justesse  que  la  grande  fré- 
quence des  maladies  des  femmes  actuellement  ne  peut  être  attribuée 
à  des  causes  naturelles.  Outre  les  troubles  génitaux,  fort  nom- 
breux, causés  par  des  accidents  dans  les  périodes  critiques  de 
la  vie,  chez  les  femmes  mariées  ou  chez  les  célibataires  par  des 
causes  spécifiques,  le  défaut  d*air  ou  d'exercice,  les  vêtements  mal 
faits,  le  coucher  tardif,  les  excès  de  danse  ou  d'équitation,  ou  d'autres 
imprudences,  il  existe  une  classe  nombreuse  de  cas  dont  la  cause  ne 
peut  se  trouver  que  dans  une  mauvaise  position  habituelle.  Ce  fac- 
teur, des  plus  poissants  dans  les  maladies  utérines,  n'a  certaine* 
m^t  pas  obtenu  la  considération  qu'il  mérite,  ni  des  médecins,  ni 
des  femmes,  qui  souffrent  de  cette  négligence.  Il  est  à  peine  néces- 
saire de  chercher  à  démontrer  les  effets  f)emicieux  de  la  gravitation, 
de  la  pression,  delà  gène  de  la  circulation,  en  retour  de  la  conges- 
tion active  ou  passive,  sur  des  organes  aussi  mobiles  que  ceux  de  la 
femme,  surtout  lorsque  ose  causes  ont  une  action  prolongée  ou  habi- 
tuelle. 

Pour  Aveling,  la  station  verticale,  l'asseiement,  le  décubitus  dorsal, 
latéral  ou  abdominal,  l'agenouillement,  sont  des  positions  normales, 
si  on  les  prend  tour  à  tour  et  quand  il  convient. 

i^  La  station  verticatê  ne  peut  être  soutenue  longtemps,  si  le  corps 
ne  se  meut  pas;  le  repos  dans  la  station  est  contraire  à  la  nature;  le 
corps  se  fatigue  ;  les  effets  de  la  pesanteur  se  produisent  bientêt,  si 
cette  force  s'exerce  toujours  dans  la  même  direction. 

î«  D^nsyasseiemént  sur  un  siège  élevé  («  une  de  ces  machines  que 
la  civilisation  a  inventées  pour  la  torture  de  l'homme,  et  surtout  de 
la  femme  >),  les  jambes  sont  pendantes,  la  circulation  des  cuisses 
est  entravée  ;  il  en  résulte  de  l'enflure  des  pieds,  des  varices  et  des 
ulcères  ;  cet  inconvénient  n'est  point  évité  par  les  chaises  basses  et 
souples,  car  elles  permettent  une  trop  longue  prolongation  de  la 
même  position,  ce  qui  favorise  la  stase  songuine  amenée  par  la  gra- 
vitation. 

3*  Vappuiemmt  serait  naturel  et  utile,  si'on  s'appuyait  comme  il 
faut  ;  mais  la  plupart  des  femmes  adoptent  Tappuiemenl  dorsal,  qui 
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pousse  les  organes  pelviens  au  dehors  ;  les  feomiea  doivent  ooiD|ilèt&- 
ment  renoncer  à  cette  position. 

4*  La  station  horiMontflîe  est  fort  utile  pour  rétablir  Tôquilibre  cir- 
culatoire, mais  elle  n^est  bonne  que  si  Ton  ne  se  couche  pas  sur  le 
dos. 

5<*  La  supination  et  VagenauilierMnt  sont  naturels  si  on  adopte  ces 
deux  positions  comme  il  convient  (avec  la  tôte  fléchie);  elles  ont 
l'avantage  de  faire  cesser  Thyperémie  et  la  congestion  pelvienne,  et 
malheureusement  les  femmes  ne  les  aiment  pas* 

Selon  Aveling,  les  positions  les  plus  proches  de  la  normale,  les 
moins  pernicieuses,  sont;  la  station  debout^  avec  des  mouvements,  l'as- 
seiement  sur  un  plan,  parfaitement  horisontal,  comme  exemple,  un 
enfant  assis  sur  le  plancher,  ou  sur  un  siège  peu  élevé»  comme  on 
divan  turc;  Vappuiement  sur  Tun  des  coudes,  ou  sur  l'abdomen  et  les 
coudes  ;  le  déeufrittu  horigonial  sur  le  côté,  sur  un  plan  hori^ntal,  ni 
dur,  ni  mou.  Quelque  bonnes  que  soient  ces  positions,  il  ne  faut  ja- 
mais les  conserver  asses  longtemps  pour  qu'elles  deviennent  fati- 
gantes, f^e  degré  de  déplacement  des  organes  pelviens  produit  par 
4a  position  varie  beaucoup  avec  la  nature  et  la  persistance  delà  poei* 
tion.  Les  organes  les  plus  exposés  au  déplacement  sont: 

i*^  La  vessie  :  réh'orsion  et  prolapsion  (1),  par  suite  d'une  surdis- 
tension amenée  par  la  station  verticale»  et  une  inclinaison  trop  peu 
accusée  du  bassin,  et  du  relâchement  des  parois  vaginales. 

S<^  Uuiérus^  dont  la  grande  mobilité  le  rend  très*suaceptible  de  dé- 
placement  :  prolaption  ^iéversion  des  lèvres  du  museau  de  tanche, 
ritroprolapsion  (prolapsus  de  l'utérus  rétroversé)  ;  élongationf  *-  les 
ligaments  sacro-utérins  étant  tendus,  le  poids  de  la  vessie,  dans  la  po- 
sition verticale,  tiraille  et  allonge  le  col,  sans  déplacer  sensiblement 
le  fond  utérin  ;  —  torsion^  généralement  perdes  tumeurs  du  fond,  le 
corps  étant  horizontal;  —  ascension^  dans  Je  décubitus  latéral,  l'utérus 
soulagé  de  la  pression  intra-abdominale,  remonte,  et  se  déplace;  — 
rétrorsion,  facilitée  par  le  décubitus  latéral  et  dorsal,  surtf^ut  lorsque 
Tutôrus  est  gros,  et  ses  supports  rel&cbés,  comme  c'est  le  cas  après 
raccouchement  ;  —  antrorsiout  facilitée  par  l'inolinaiion  antérieure 
normale  de  la  matrice,  par  suite  très-commune  ;  «•  dextrorsicn  et 
sinistrorsion^  cette  dernière  est  plus  commune,  parce  que  la  plupart 
des  femmes  dorment  sur  le  côté  gauche  ;  —  inversiony  seulement 
dans  des  conditions  exceptionnelles,  comme  à  la  suite  d'un  accouche- 


(f)  Avelln?  a  fabriqué  de  nouveaDZ  meta,  j*ai  cru  devoir  les  eonierver  ;  Ils 
ont,  du  reste,  Uop  peu  dlfféreots  des  mois  usuels,  pour  disveoir  imoielligibies, 

A.C. 
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mont,  ou  oomme  eonséquence  de  tumeurs  fixées  au  fond  ;  —  pro- 
Iruiton,  hernies  abdominalesi  inguinales  ou  autres. 

9*  Les  ovairet  et  les  trompes  de  Fallope,  Les  ovaires,  qui  sont  flottants 
dans  la  cavité  pelvienne,  se  trouvent  souvent,  soit  seuls,  soit  avec 
Tutôrus,  derrière  cet  organe,  dans  les  oaa  de  rétrorsion  ;  prolapsiont 
asctmion  ;  si  ces  organes  sont  gros,  leur  seul  poids  peut  les  entraîner 
Jusqu^au  niveau  du  diaphragme  ;  protrusion  dans  les  hernies. 

4^  Le  rectum  i  prolapHon.  Les  déplacements  de  la  vulve,  de  Turè- 
tbre  et  des  uretères,  amenés  par  la  pesanteur,  sont  rares,  sauf  lors- 
quMls  sont  la  conséquence  des  accidents  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. 

La  traitement  pMluroi  de  ces  déplacements  consiste  principalement 
dans  l'adoption  de  la  position  exactement  inverse  de  celle  qui' a 
causé  ou  favorisé  le  déplacement  ;  dans  le  règle,  Pappuiement  ou  le 
déeubitus  latéral  doivent,  autant  que  possible,  remplacer  la  station 
verticale;  dans  certains  cas,  oomme  la  prolapsior  et  la  rétrorsion  de 
rutéruB  et  la  prolapsion  des  ovaires,  la  pronation  ou  la  position  sur 
les  ooudes  et  les  genoux  est  celle  qu'il  faut  préférer. 

Les  troubles  pelviens  d'origine  hyperémique  qu'on  peut  attribuer 
à  la  position  sont  principalement  les  suivants:  varices,  hémorrnagies, 
hémostase,  thrombose,  hypercrinie,  œdème,  hypertrophie,  ulcéra- 
tion, hyperesthésie,  chacun  de  ces  symptômes  peut  se  rencontrer 
dans  l'un  ou  l'autre  des  organes  pelviens.  Leur  traitement  postura^ 
est  à  peu  près  le  même:  changement  delà  position  ordinaire  pour  le 
déeubitus,  élévation  des  hanches,  s'il  le  faut,  quelquefois  position 
eoudes-genoua. 

Il  n'est  guère  possible,  dans  une  revue  aussi  courte,  de  donner 
plus  qu'une  esquisse  de  l'intéressant  travail  d'AvelLng  ;  ses  sugges- 
tions et  ses  indications  ne  peuvent  être  appréciées  que  par  une  lec- 
ture soigneuse  de  l'article  original  (i). 

Une  application  plus  spéciale  de  la  position,  combinée  avec  une 
pression  gazeuse  dans  la  pratique  de  la  gynécologie,  a  été  recom- 
mandée par  HbnryF.  QKUPBhhL(ô^AMgu%ia,Otéoig\t)  {Atlanta med. and 
Surff.  Journ.,  may  1875), dans  un  article  intitulé  :  Position,  prrssion 

r!fB0tf  ATIQOI,    RT  MOYBNS  MéCAIflQUBS  DANS  LB8  OÉPLAGBMRNTS  UTERINS. 

L'auteur  avence  que  les  déplacements  utérins,  surtout  les  rétro-dé- 
viations, peuvent  être  aisément  réduits  par  la  position  sur  les  ge- 
noux et  la  poitrine  —  pas  sur  les  coudes  et  les  genoux  •-  aidée  par 
la  pression  de  l'air,  l'air  étant  admis  dans  le  vagin  par  l'ouverture 


(1)11  est  cependant  regrettable  au'Âvellng  n'ait  rien  dit  de  Vaecroupissement; 
Il  en  veni  question,  on  peu  plus  loin,  dans  la  revue  d'un  travail  de  M.  War- 
Mr.  A.  C. 
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de  la  vulve  ;  dans  celte  position,  les  viscères  abdominaux  gravitent 
loin  du  bassin,  mais  celte  traction  seule  ne  suffirait  pas,  si  l'oa  ne 
fait  pas  agir  la  pression  atmosphérique,  en  laissant  pénétrer  l'air 
dans  le  vagin  ;  Tair  le  distend  avec  force  et  replace  à  Tinstant 
l'utérus  déplacé.  Campbell  recommande  non-seulement  de  réduire 
de  cette  façon  tout  déplacement  utérin,  et  de  ne  jamais  introduire  un 
pessaire  autrement  que  dans  la  position  genoux^paitrine^  afin  d'éviter 
la  pression  de  l'instrument  sur  la  partie  déplacée,  mais,  et  surtout, 
que  toute  femme  qui  présente  un  déplacement  utérin  apprenne  à  se 
mettre  dans  la  position  cotides'^itrine  et  à  replacer  ainsi  sa  matrice, 
au  moyen  de  la  pression  atmosphérique,  avant  de  se  mettre  an  lit. 
Un  instrument,  inventé  par  Gemphell,  simple  et  peu  coûteux,  qu'il 
appelle  «  replaoeur  pneumatique  »,  permet  de  faire  aisément  cette 
petite  manœuvre.  C'est  un  tube  de  verre  de  44  à  75  millimétrés  de 
longueur,  à  extrémité  renflée,  semblable  à  un  sp<^culum  cylindrique, 
de  largeurs  variables,  dont  la  seule  introduction,  pour  un  instant,  par 
la  malade  elle-même,  permet  l'entrée  de  l'air  dans  le  vagin,  et  la 
réduction  de  l'utérus.  Le  repos  de  la  nuit,  qui  laisse  les  ligaments 
utérins  libres  de  tiraillement,  et  permet  à  la  circulation  de  se  faire 
sans  difficulté,  est,  dans  l'opinion  de  Campbell,  un  grand  moyeu 
pour  rétablir  la  position  normale  de  l'organe. 
SoLGER  (de  Berlin)  a  fait  accidentellement  une  observation  semblablç 

sur  l'iNFLUKNCE  UE  LA  POSITION  ET  DB  LA  PRESSION   PNEUMATIQUE  SUR  LK 

REPLACEMENT  DE  l'utbrus  oravids  rbtroplâghi(5oc.  obst,  Berlin,  M  mai 
1875,  Berlin^  Beit,  lUr  Geburls.^  IV,  4).  Dans  un  cas  d'incarcération 
d'un  utérus  gravide  de  quatre  mois  et  rétrofiéchi,  après  avoir  in- 
fructueusement essayé  d'autres  moyens,  il  mit  sa  malade  dans  la 
position  coudes-genoux,  et  essaya  d'abaisser  le  col,  fixé  contre  le 
pubis,  lorsque  l'air  pénétra  inopinément  entre  ses  doigts,  dans  le 
vagin,  et  réduisit  l'organe  enclavé. 

Le  même  bonheur  m'est  arrivé  il  y  a  quelques  mois,  avant  que 
j'eusse  connaissance  des  observations  de  Campbell  et  de  Solger.  11 
s'agissait  d'un  utérus  gravide  de  dix  semaines  rétrofiéchi;  ayant 
placé  la  malade  à  quatre  pattes,  jo  repoussai  fortement  le  périnée 
avec  un  spéculum  de  Sims,  avec  l'intention  de  saisir  le  col  avec  un 
ténaculum,  lorsque  tout  à  coup  je  sentis  le  vagin  distendu  comme 
un  ballon,  et  trouvai  le  col  presque  autant  en  arriére  que  Tétait  un 
instant  auparavant  le  fond  de  l'utérus;  la  matrice  était  réduite,  le 
fond  avait  quitté  la  concavité  du  sacrum  ;  je  le  maintins  en  place  au 
moyen  d'un  pessaire  d'Albert  Smith,  que  j'enlevai  au  commencement 
du  cinquième  mois  de  la  gestation. 

Je  viens  de  faire  une  incursion  sur  le  domaine  de  Tobstétriquc, 
convaincu  que  la  position,  aidée  ou  non  par  la  pression  atmosphéri- 
que, est  un  agent  d'une  grande  valeur  dans  le  traitement  des  4éiiia- 
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cernants  utôrios,  et  n*a  pas  encore  obtena  raltention  el  r&ppUcation 
dont  elle  est  digne,  et  persuadé  que  ces  deux  moyens,  ioteUigemmenl 
et  persôvôramroent  employés,  seront  fort  utiles  aux  femmes. 

A  l'exemple  de  Scbatz  (de  Rostock),  qui  s'est  servi  du  manomètre 
pour  mesurer  la  pression  intra-utérine  pendant  racconchement,  Slt 
voif  Di  Wabkbr  (de  Syraouse)  (New  lorkMéd.  7ottm.»avril  1875)  a  étudié 
les  M ocvf MBMTs  NORMAUX  DB  l'utérus  NON  IMPREGNE,  BU  moyou  du  ma- 
nomètre ;  son  instrument  consiste  essentiellementen  un  sao  de  caout- 
chouc, rempli  d'eau,  et  communiquant  à  une  colonne  de  mercure  ses 
oscillations,  dont  une  plume  trace  les  courbes  sur  un  cylindre  couvert 
d'un  papier  noirci.  La  mesure  des  mouvements  volontaires  a  été  prise 
avec  ce  manomètre  sans  la  plume  et  sans  le  cylindre,  avec  une  simple 
colonne  de  mercure  renfermée  dans  un  tube  de  verre  recourbé.  Les  petits 
mouvements  utérins  sont  produits  par  deux  causes:  1^  la  contrac- 
tion des  muscles  abdominaux  ;  t^  la  pression  des  viscères  abdomi- 
naux. L'action  de  ces  causes  est  variable  cbez  les  femmes  avec  la 
force  contractile  des  muscles  et  avec  les  rapports  des  axes  du  bassin 
et  de  l'abdomen.  Les  mouvements  utérins  dus  à  la  position  (asseiement, 
station,  accroupissement,  décubitus)  et  ceux  qui  sont  produits  parla 
respiration  rentrent  dans  la  cause  2  ;  les  mouvements  dépendant  de 
la  cause  1  sont  entièrensent  volontaires,  et  s'observent  pendant  lea 
efforts  expulsifs,  qui  peuvent  être  très-violents.  Si  le  minimum  de 
for^e  exercée  pendant  Taecouchement  est  de4 à 8  livres  (Poppel,  Dun- 
can),  il  est  évident  que  la  femme,  hors  la  gestation,  possède  toujours 
une  somme  de  force  expulsive  égale  à  celle  d'un  travail  facile  et  suf« 
fisant  pour  produire  un  déplacement  utérin.  La  position  a  une  in- 
fluence accusée,  sur  l'effort  expulsif  volontaire  et  sur  la  pression  des 
viscères,  comme  le  montre  la  différence  de  pression  de  5  dixièmes 
de  pouce  entre  l'asseiement  et  la  station,  et  de  6  vingtièmes  entre  le 
décubitus  et  l'asseiement.  Dans  l'accroupissement,  lea  organes  pel- 
viens sont  complément  déchargés  de  la  pression  viscérale. 

MouvtïMnU  respiratoires.  Ils  tfont  trèe-simples  et  égaux  en  élévation 
(inspiration)  et  en  abaissement  (expiration)  ;  l'oscillation  est  presque 
nulle,  elle  se  réduit  &  une  ligne  onduleuse  pendant  la  respiration 
calme  et  le  décubitus  horizontal. 

Courbe  de  la  parole  (articulation).  Les  tracés,  pendant  la  conversa- 
tion, sont  d*une  variété  sans  fin  ;  Tarticulation  des  mots  se  traduit 
par  des  traces  onduleuses  sur  la  courbe  descendante.  Dans  la  toux,  les 
oscillations  sont  rapides  et  brusques,  comme  on  pouvait  le  prévoir. 
Les  courbes  vibratoires  sont  marquées  surtout  pendant  la  marche, 
quoiqu'elles  soient  accusées  dans  tous  les  mouvemeuts  utérins^ 
excepté  ceux  de  la  respiration  normale.  Au  moment  où  un  pied  touche 
le  sol,  la  colonne  liquide  monte  un  peu,  ce  qui  indique  un  léger  abai»- 
sèment  de  l'utérus  ;  lorsque  l'autre  pied  s'élève  et  se  porte  en  avantt 
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la  ooloane  descend.  Ces  deux  mouvemeute  principaux  se  oottbineat 
avec  des  irrégnlarltés,  dues  probablement  à  des  Tibrations.  8*il 
existe  des  adhérences,  les  courbes  sont  moins  accusées,  beaucoup 
moins  brusques,  et  démontrent  l'existence  d'un  obstacle  aux  mouve- 
ments utérins. 

Courba eafpuUivts  pseudo-vaginales.  Elles  sont  causées  par  l*effort  de 
pousser  et  soumises  à  la  volonté  ;  la  contractilité  du  vagin  semble  être 
peu  à  peu  engagée  dans  cet  effort*  L'effort  varie  beaucoup  chez 
les  différents  sujets  ;  la  moyenne  de  Tasoension  utérine  paraît  4tre 
entre  7"«,8  et  15"*,6;  quelques  femmes  peuvent  à  peine  faire  monter 
le  mercure  jusqu'à  75""  ;  d'autres  peuvent  l'amènera  i04»«  ;  mais 
aucune  n'a  pu  le  maintenir  à  cette  hauteur. 

La  courbe  du  mouvement  exprime  la  variation  de  la  tension  vaginale 
eausée  par  la  pression  viscérale,  dans  les  positions  suivantes  :  (a) 
quand  le  sujet  change  la  position  horixontale  contre  l'asseiement,  il 
se  produit  une  brusque  ascension  de  la  colonne  au-dessus  de  zéro  ; 
(d) quand  il  se  lôvo,  l'ascension  augmente;  (o)  la  marche  surplanolier 
produit  des  vibrations  ;  (d)  quand  il  s'accroupit,  chute  soudaine  à 
4  5"" ,6  ou  i0°>«,8;  (0)  s'il  se  penche  en  avant,  la  colonne  descend 
moins  ;  (f)  s'il  reprend  la  station,  la  courbe  est  rapidement  ascen- 
dante, mais  tremblée  ;  [g)  quand  il  s^asseoit,  chute  légère  ;  (h)  s'il  se 
recouche,  retour  à  xéro. 

Action  du  vagin  dans  lês  mouvements  utérins.  La  partie  supérieure 
du  vQgin  suit  le  mouvement  de  l'utérus,  comme  l'indique  la  vibra- 
tion ;  si  l'utérus  descend  au  delà  de  la  limite  de  résistance  élastique 
du  vagin,  ce  canal  met  en  jeu  sa  résistance  ;  sa  contraction  est  la 
mesure  de  sa  force  de  soutien.  Ce  fait  est  prouvé  par  la  diminution 
considérable  de  la  résistance  du  vagin  à  la  distension,  dans  quatre 
cas  de  cyatocèle,  comparée  à  son  élasticité  chez  les  autres  sujets  chez 
lesquels  il  était  sain.  Les  quatre  sujets  à  cystocéle,  soumis  à  une 
distension  moyenne  de  7  onces  7/10,  donnèrent  une  pression  moyenne 
de  â0t*"^,8,  les  sujets  sains,  sur  une  distension  moyenne,  donnèrent 
nne  pression  moyenne  de  !27'>*,4.  Ce  qui  fait  une  différence  de  6,24, 
qu'il  faudrait  presque  doubler,  en  considération  de  la  moindre 
quantité  de  liquide  dans  le  caa  des  sujets  sains.  Dans  les  cas 
d'affaiblissement  de  la  contractilité  vaginale<  l'effort  expulsif  vo- 
lontaire du  vagin  et  la  pression  intra-abdominale  sont  diminués 
d'une  quantité  à  peu  près  égale.  Les  quatre  cas  de  prolapsus 
utérin,  avec  cystocéle,  donnent  un  ffort  expulsit  moyen  de  33»a,8, 
dans  toutes  les  positions  ;  quatre  autres,  sujets,  dont  le  vagin  était 
normal,  ont  donné  en  moyenne,  pour  le  même  effort,  Si"«;  une 
autre  preuve  de  la  valeur  de  la  contractilité  vaginale  comme  facteur 
dans  la  force  de  soutien  de  cet  organe  se  trouve  dans  le  fait  que  le 
vagin  des  sujets  affectés  de  cystocéle  put  supporter  sans  douleur  une 
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distension  double  de  celle  que  sapixirtèrent  les  autres  enjete.  Géia 
tient  certainement,  non  à  nne  capacité  vaginale  plus  grande,  maie  à 
la  perte  de  la  résistance  à  la  distension.  Van  de  Warker  a  montré 
beaucoup  d*habileté  mécanique  et  expérimentale  dans  ces  recherches  ; 
j'espère  qu'il  les  continuera. 

Dans  un  mémoire  sur  vu  diagnostic  bt  ls  traitbmsiyt  obs  pibroîobs 
irrâniKs  cvtLàBixs(oM.  Journ»,  déc.  i^75)  Alf.  Mbadov^s  dit  que  lacu- 
rabilité  d'un  libro!da  utérin  dépend  surtout  de  sa  position  par  rapport 
aux  paroÎB  de  Tutérus  ;  un  diagnostic  précis  de  cette  situation  relative 
est  dono  essentielle  pour  le  traitement.  Pour  y  arriver,  il  recommande 
d*(examitter  spécialement  les  pointe  suivants  :  i«  le  degré  et  la  di- 
rection du  déplacement  cervical  révélé  par  le  toucher  ;  ^<» les  modifica- 
tions du  museau  de  tanche  et  du  col  :  ouverture  de  Tun,  volume  et 
consistance  de  Tautre  ;  3*  les  dimensions  exactes  et  la  forme  de  la 
cavité  utérine,  sa  direction,  données  par  l'hystéromètre  ;  4^  la  com- 
munication des  mouvements  imprimés  à  la  tumeur,  si.  elle  est  assex 
grosse.par  la  main  placée  à  Textérieur,  nu  manche  de  la  sonde  uté- 
rine. Les  tumeurs  entièrement  dans  l'utérus  ne  déplacent  pas  le  col; 
si  elles  sont  situées  dans  une  paroi,  elles  rejettent  Tutérus  du  côté 
opposé.  Unoriflce  fermé,  avec  un  col  petit,  presque  normal,  sont  des 
indications  presque  certaines  d'incurabilité;  un  orifice  béant  est  un 
bon  signe,  car  il  indique  l'approche  de  la  tumeur  vers  la  cavité  et 
fait  espérer  une  ablation  aisée.  Les  fibroîdes  sont  plus  rares  dans  la 
paroi  antérieure  que  dans  la  postérieure  ;  leur  diagnostic  est  aussi 
plus  difficile,  leur  ablation  amène  plus  souvent  Tinflammation,  sans 
doute  h  cause  de  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
entre  le  col  et  ta  vessie.  Parmi  les  remèdes  internes  ou  externes,  absor- 
bants et  oxytociques,  Meadows  emploie  et  recommande  deux  médiqa- 
menis  :  le  rhlorure  de  calcium,  sous  forme  de  solution,  qui  paraît 
diminuer  Thémorrhagie,  et  quelquefois  airéter  le  développement  de 
la  tumeur,  et  Tergot  qu'il  faut  réserver  pour  les  cas  où  Thé- 
morrhagie  et  la  perte  sont  abondantes,  lorsque  le  volume  utérin  est 
augmenté.  Il  faut  en  continuer  Tadministration  pendant  des  mois; 
on  ne  peut  attendre,  ;en  moins  de  trois  mois,  aucune  amélioration 
permanente.  La  variété  interstitielle  est  la  seule  qui  puisse  être  trai- 
tée avec  succès,  saufTparTénucléation.  Pour  y  arriver,  on  divise  ou 
Ton  dilate  le  co),  ce  qui  est  préférable  ;  on  incise  ou  l'on  cautérise, 
avec  le  dautère  Actuel,  la  partie  la  plus  basse  ou  la  plus  saillante  de 
la  tumeur,  puis  on  î'énuclée  immédiatement  avec  les  doigts  ou  avec 
une  forte  pince,  en  prenant  garde  de  ne  pas  traverser  le  tissu  utérin, 
pour  tomber  dans  lô  péritoine,  comme  cela  a  été  fait;  ou  bien  on 
attend  quelques  jours,  et  on  procède  graduellement.  Plus  on  peut 
sans  danger  séparer  la  tumeur,  plus  elle  Joue  le  rôle  d'un  corps  étran- 
ger, et  plus  l' utérus 's'efforcera  de  l'expulser.  La  pince  est  le  seul  in- 
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sirument  nécessaire  pour  énaoléer  la  tumeur;  rabsenoe  de  pédicule, 
si  le  chirurgien  n'en  a  pas  fait  un  en  tirant  sur  la  tumeur,  rend  inu- 
tile rapplication  d'un  écraseur. 

Le  seul  traitement  curatif  des  fibroïdes  sous-péritonéauz  est  la 
gastrotomie,  et  les  seuls  cas  justiciables  de  cette  opération  sont  ceux 
où  la  tumeur  est  assez  hors  du  bassin  pour  ne  pouvoir  être  qu'à  peine 
sentie  par  le  toucher  vaginal,  et  où  le  col  et  une  grande  partie  da 
corps  sont  sains,  où  la  tumeur  est  librement  mobile,  où  ces  mouve* 
mente  ne  se  communiquent  presque  pas  au  col,  et  où  la  sonde  ne 
montre  qu*un  petit  allongement  de  Tutérus.  Les  tumeurs  pédiculiaèee 
sur  l'utérus,  ou  placées  sur  le  fond,  de  telle  sorte  que  le  corps  puisse 
servir  de  pédicule,  sont  les  plus  favorables  à  l'opération. 

L^APPLICATION   DU  CAUTÈRE  A  l'ÉNUCLÉATION  DES  FIBHoToBS  UTÉRIKS» 

dont  parle  Meadows,  a  été  décrite  par  Grbenhalgu,  qui  Ta  employée, 
dans  cinq  cas  (Royal  med.  and,  Surg.  Soc,^  séance  du  îé  oct.  4875,  ObsL 
Joum.,  déc.*i875).  Elle  a  sur  le  bistouri  et  l'énuclêation  les  avantages 
suivants:  elle  est  d'une  application  facile,  peu  douloureuse,  ne  donne 
pas  de  sang  ;  l'ouverture  à  bords  escharifiês  qu'elle  laisse  est  peu 
favorable  à  l'absorption  :  cette  ouverture  peut  aisément  être  élargie 
sans  perle  de  sang,  et  permet  une  manipulation  aisée.  Aussitôt  faite^ 
elle  détruit  rapidement  des  parties  de  la  tumeur  et  réduit  ainsi  son 
volume;  le  segment  inférieur  de  la  tumeur  est  conique,  ce  qui  rend 
son  détachement,  son  expulsion  et  son  ablation  faciles.  Elle  est 
promptement  suivie  d'efforts  expulsifs  spontanés.  Quand  la  tumenr 
est  très-grosse,  ou  la  malade  fort  alTaiblie  par  rhémorrhagie,  il  est 
utile  de  détacher  graduellement  la  tumeur  de  sa  loge  et  de  n'enle» 
ver,  à  chaque  séance,  que  la  partie  qui  fait  saillie  hors  de  rouverture, 
qui  se  maintient  ainsi  dilatée.  En  cas  de  gangrène,  la  destruction  ra- 
pide de  la  tumeur  ou  son  ablation  au  moyen  de  cautère  est  indiquée. 
Sur  les  cinq  cas  de  Greenhalgh,  trois  opérées  se  rétablirent  après 
Ténucléation  graduelle  de  la  tumeur  :  une  succomba  à  une  péritonite 
amenée  par  une  perforation  de  l'intestin  adhérent;  la  dernière  mourut 
d'embolie  après  l'enlèvement  de  la  tumeur  presque  entière.  Trois  de 
ces  tumeurs  étalent  pariétales,  une  intra-utérine,  et  une  extra-pariô- 
tale. 

Dans  la  discussion,  Barnes  dit  qu'il  n'était  pas  disposé  à  ac- 
cepter l'emploi  du  cautère  de  cette  façon,  car  ce  procédé  ressembla 
à  ce  qu'on  a  nommé  l'évidement  et  ne  met  pas  à  l'abri  de  Tinflam- 
maiion  nécrotique  de  mauvaise  nature  qui  se  termine  par  la  septicé- 
mie, et  à  laquelle  ces  tumeurs,  après  l'opération,  sont  si  enclines.  Je 
crois  qu'en  général  les  chirurgiens  préfèrent  le  bistouri  et  i'énucléa* 
Uon  avec  les  doigts  et  la  pince  de  Museux,  comme  la  pratiquent  Sims, 
Thomas,  Emmet,Meadow8  et  d'autres,  comme  étant  plus  prudente  et 
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aasai  sûre.  On  pourrait  cependant,  dans  des  cas  extrômes,  s'adresser 
au  cautère. 

Thomas  Addis  Emmet,  dans  un  travail  sur  le  traitembnt  xt  l'ablation 
DBS  fibroIdbs  utérins  par  la  traction (Tranj.  New-York  Stat.  med.  Sœ. 
4875),  désapprouve  formellement  cette  incision  des  fibroîdes  pariétaux, 
«  qui  allume  de  Tinflammation  dans  leurs  tissus,  m  II  affirme  que, 
tandis  que,  pendant  huit  ans,  il  n^a  jamais  perdu  une  malade  lors- 
qu'il enlevait  les  tumeurs  par  un  procédé  de  traction  qui  va  être  rap- 
porté, il  a  vu  mourir  la  seule  opérée  sur  laquelle  il  a  incisé  la  capsule 
et  a  laissé  le  fibroîde  se  dissocier.  Personne  ne  peut  limiter  à  la  tu- 
meur l'inflammation  qu'il  excite,  et,  si  Ton  rapportait  aussi  bien  les 
morts  que  la  guérison,  «  aucun  un  chirurgien  consciencieux  ne  ten- 
terait de  détruire  une  tumeur  utérine  par  désagrégation.  »  Il  y  a 
plusieurs  années  qu'Emmet  a  adopté  cette  opération  pour  l'eniéve- 
mentdes  fibroîdes;  mais  ce  n*est  qu'il  y  a  deux  ans  qu^il  en  a  compris 
Tesprit  en  enlevant  une  tumeur  par  ce  procédé.  Il  avait  remarqué 
que,  par  une  traction  vigoureuse  et  soutenue,  exercée  au  moyen  d'un 
ténaculum  double  ou  d'une  ligature,  on  pouvait  arriver  à  déloger  et 
à  enlever  par  morceaux  un  fibroîde  utérin;  il  avait  aussi  observé  une 
dépression  de  l'utérus  en  un  point  opposé  au  point  d'implantation 
de  la  tumeur  quand  on  tirait  sur  elle.  En  mars  1874,  pendant  Topé- 
ration,  il  observa  que  la  dépression  utérine,  qu'il  avait  d'abord  prise 
pour  un  commencement  d'inversion,  diminuait  en  même  temps  que 
la  base  du  fibroîde;  l'idée  lui  vint  soudain  que  cette  pédiculisation 
graduelle  de  la  tumeur  était  due  à  une  forte  contraction  de  Tutérus, 
plus  forte  au  niveau  de  la  base  du  fibroîde,  qui  était  ainsi  serrée  et 
chassée  de  sa  loge.  L'apparence  exsangue  de  la  tumeur  indiquait  net- 
tement le  degré  de  constriction  supportée  par  le  pédicule,  et  après 
l'ablation  du  fibroîde,  le  doigt  ne  pouvait  sentir,  sur  la  paroi  utérinS} 
qu'une  petite  dépression,  située  au  point  d'implantation  de  la  tumeur; 
e pédicule  avait  été  réduit  au  diamètre  d'un  crayon.  Dans  deux  des 
cas  rapportés  par  Emmet,  la  tumeur  enlevée  de  cette  manière,  on  en 
avait  séparé  dés  tranches  pour  faire  de  la  place  en  l'attirant  en  bas, 
qui  pesaient  7  livres  et  4  livres  et  demie.  Emmet  dit  que,  tandis  qu'il  a 
heureusement  enlevé  par  la  traction  nombre  de  petits  fibroîdes  qui 
autrement  auraient  amené  la  mortr,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  était 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  il  a  surtout  tÀché  de  diminuer 
l'hémorrhagie  et  de  faire  sortir  la  tumeur  de  son  lit,  dans  la  direction  . 
du  canal  utérin.  Il  a  obtenu  ce  résultat  par  l'usage  continu  de  suppo- 
sitoires ergotisés  introduits  dans  le  rectum  ou  l'utérus  —  80  centig. 
à  i  gramme  de  l'extrait  aqueux  deSquibbe  par  chaque  suppositoire. 
L'ergot  est  plus  efficace,  appliqué  sur  la  muqueuse  utérine,  que  dans  le 
rectum.  Aussitôt  que  le  fibroîde  fait  une  saillie  suffisante,  il  lésais} 
avec  un  double  ténaclulum,  placé  aussi  haut  que  possible»  et  l'éna* 
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dôe  gradaellement  par  und  traction  qui  peut  durer  une  heure  et 
demie.  Les  ongles  et  les  ciseaux  peuvent  aider,  s'il  le  faut,  à  Tabla- 
tion*  Il  faut  enlever  les  débris  détachée  et  lea  parties  libres  de  la 
capsule,  arrêter  rhéroorragie^  exciter  les  contractions  utérines  svee 
des  injections  d'eau  très-cbaudeetii^ecterrutérus  ou  le  badigeonner 
avec  la  teinture  d*iode  concentrée  de  Churchill,  qui  est  un  excellent 
désinfectant  et  un  très-bon  styptique.  L'utérus  doit  être  tamponné 
de  temps  en  temps  avec  du  eoton  imbibé  de  glycérine,  ou  du  cotoa 
alnné,  et,  le  vagin  tamponné,  on  fait  de  plus  de  fréquentes  injeo- 
iiofit  d*eau  phéniquée  chaude.  La  malade  reste  au  lit  jusqu'à  Tarrét 
de  la  perte,  ou  jusqu'à  ce  que  la  loge  de  la  tumeur  soit  remplie* 
c  Rien  ne  pourrait  me  faire  introduire  du  persulfate  de  fer  dans  une 
cavité,  >  dit  Emmet.  <  Il  n'est  point  styptique,  il  ne  fait  que  coaguler 
le  sang,  qui  se  putréfie  bientôt,  et  devient  la  source  d'une  infection 
septique.  » 
BrroBn  (de  Chicago)  analyse  (Afedtca/  Etcaminer  i«r  juillet  1876)  lOwt 

CaSdeTOMBURSFIBHBtlSBSDBL'UTiROS  TRAITÉBS  PABL'BBGOT,dontil  are- 

cueilli  les  observations  et  répond  par  rafiirmativeàla  question  de  sa- 
voir si  Pergot  peut  guérir  un  fibrolde.  33  de  ces  cas  sont  des  guérisons; 
38 fois  les  tumeurs  ont  diminué  de  volume,  et  les  bômorrhagies  et  les 
autres  symptômes  pénibles  ont  disparu  ;  19  fois  les  pertes  sanguines 
et  leucorrhéiques  ont  été  amendées,  le  volume  et  l'état  de  la  tumeur 
restant  les  mômes.  21  cas  ont  résisté  complètement.  En  somme,  88 
malades  ont  obtenu  une  amélioration  décidée,  sur  103  ainsi  traitées. 
Nous  pouvons  affirmer  les  effets  favorables  de  ce  traitement,  en  con- 
sidérant que  il  fois  il  fut  suspendu,  nombre  égal  à  celui  des  cas  rebel- 
les, et  il  faut  noter  que,  parmi  ces  21  suspensions,  il  y  a  eu  beaucoup 
d'améliorations.  La  grande  difficulté  d'arriver  à  des  résultats  précis 
tient  à  ce  qu'il  a  été  malaisé  de  soutenir  le  traitement.  Les  auteurs 
n'ont  pas  tous  employé  l'ergot  de  la  môme  façoo.  Quelques«uns  l'in* 
jectent  seulement  sous  la  peau,  d'autres  ajoutent  à  la  voie  hypoder- 
mique la  voie  stomacale  et  les  suppositoires  vaginaux  et  rectaux.  Le 
principal  obstacle  à  la  méthode  sous-cutanée  est  la  douleur  de  l'in- 
jeetion,  l'inflammation  et  la  suppuration  qu'elle  amène  souvent.  Aussi 
bon  nombre  de  malades  ont  refusé  de  continuer  et  ont  abandonné  le 
traitement.  QiNmd  il  n'y  avait  pas  trop  d'affaiblissement  ou  trop 
d'irritation  gastrique,  l'ergot  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;dans  un  petitnombre,  ila  paru  n'avoir  aucune  influence 
quelconque,  administré  de  cette  façon,  et  il  a  donné  de  bons  effets 
quand  ila  été  appliqué  sous  la  peau. 

D'après  Bylbrd,  un  fibroide  utérin  peut  être  aflécté  par  Teigot  de 
trois  manières  x 

f •  U  SB  déeagréga  et  s'absoribe  BrutasUeme^t.  Il  disparaît  alors 
s«as  symptôaiM  noleois  ou  pénibles. 
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V  Sa  nutrition  est  tellement  gÀnée  que  ea  vitalité  s'éteint  rapide-  ' 
ment;  il  ee  putréfie  dans  sa  capsule,  et  la  malade  expulse  une  masse 
à  demi-putride.  Ce  processus  éliminateur  s'accompagne  de  signes 
d'inflammation  et  de  toxémie,  dont  la  gravité  varie  avec  le  volume  de 
la  tumeur,  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  commencement  de  la  décom- 
position et  l'expulsion  de  la  tumeur,  et  la  force  de  rêsistaùce  vitale 
de  la  malade. 

3*  La  tumeur,  presque  sans  avoir  subi  aucune  modification,  est 
totalement  ou  partiellement  expulsée  de  l'utérus;  il  se  produit  une 
inversion  utérienne  plus  ou  moins  accusée  ;  la  tumeur  est  alors  justi- 
ciable d'un  traitement  chirurgical  qu^achéveson  enlèvement. 

P.  Allxn  (de  Genève,  Illinois)  rapporte  (ibid,)  un  cas  de  flbroîde 
utérin,  dans  lequel  les  injections  hypodermiques  d'ergot  amenèrent,  à 
deux  reprises,  de  la  phlébite  dans  les  extrémités  inférieures. 

BiLLROTH,  dans  un  article  (Wiener  med,  Wochensehr.^  I,  1876)  sur 
la  LAPAao-HYiT^AOTOiifa,  discute  la  question  de  l'enlèvement  des  gros 
fibroldes  par  la  gastro-hystérotoniie,  et  dit  que,  jusqu'à  1874,  les  grands 
périls  de  l'opération,  le  peu  do  gène  causée  par  les  tumeurs  qui  ne 
sont  en  général  voluniîneuses  que  chez  des  femmes  ayant  dépassé  la 
trentaine,  l'horrible  souvenir,  encore  vivant,  de  deux  opérations 
auquelles  il  a  assisté,  dans  lesquelles  le  diagnostic  était  tumeur  ova- 
rique  et  où  la  section  du  péritoine  laissa  voir  un  gros  flbroïde  utérin, 
les  deux  malades  succombèrent  à  la  péritonite  —  Tavaient  fort  in- 
disposé contre  l'opération.  En  1874,  cependant,  il  en  lit  une,  et  deux 
en  1875  ;  deux  insuccès,  une  guérison.  Les  raisons  qui  l'ont  fait  chan» 
ger  d'opinion  et  reconnaître  la  nécessité  de  la  gastro-hystérotomie 
sont: 

lo  Le  fait,  nouveau  pour  lui,  qui  n'est  pas  très-rare  de  trouver 
d'énormes  fibroldes  à  développement  rapide,  même  chez  les  jeunes 
femmes  et  les  jeunes  filles,  et  qui  sont  non-seulement  fort  incom- 
modes, mais  qui,  en  se  compliquant  d'oedème  et  de. marasme,  de- 
viennent dangereux  pour  la  vie; 

^  Le  nombre  toujours  croissant  de  gastrotomies,  même  difficiles, 
qui  augmente  Texpérience des  opérateurs;  lui-même  en  a  fait  environ 
cinquante  ; 

3»  Les  résultats  favorables  obtenus  par  Kari  Braun,  dans  l'énucléa- 
tion  des  fibroïdes  et  l'extirpation  de  l'utérus  par  le  vagin; 

4®  Particulièrement  le  livre  si  connu  de  Péan  et  Ufdy  :  HystérotO' 
mte,  etc. 

Billroth  dit  que  ce  qui  l'a  particulièrement  intéressé  dans  le  livre 
de  Péani  o'eat  la  méthode  axcellente  avec  laquelle  il  a  traité  son 
€  sujet,  et  U  modfiatie  que  l'autaur  a  mise  dans  la  desoriptioii  de  ms 
c  nîétlMMiea  pareomellM*  Ut  lapar^hyaiérolomia  à  M  amaaée  par 
«  Kcsbertéet  Péan,  d'un  succès  aocidentel  à  une  méthode  réeUemenl 
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c  BclentiGque  et  artistique  :  c'est  un  problème  chirurgical  résolu.»  Il 
m*a  toujours  paru  étrange  que  les  Français,  qui  ont  été  si  effrayêa 
par  les  dangers,  relativement  minimes,  de  Tovariotomie,  et  qui 
ont  été  si  peu  heureux  dans  son  exécution,  aient  été  si  fortunés  avec 
sa  sœur,  bien  plus  hasardeuse,  la  gastro-hystérotomie,  tandis  que« 
chez  nous,  dans  le  berceau  de  Tovariotomie,  dans  la  patrie  de  ses 
plus  ardents  défenseurs  et  de  ses  plus  heureux  exécuteurs,  elle  a  para 
infiniment  plus  périlleuse  et  n'a  été  accueillie  que  peu  favorable- 
ment (i). 

L'ablation  db  gros  fibroïoes  par  la  gastro-htstérotomie  n'a  été  à 
ma  connaissance  faite  que  neuf  fois  Tannée  dernière;  elle  a  donné  six 
guérisons  et  trois  morts. 

l*»  Thomas  Kbite  (d'Edimbourg)  (Iance(,  15  mai),  fibro-kyste.  Céli- 
bataire, 53  ans.  Tumeur  prise  pour  une  tumeur  ovarique,  col  utérin 
gros  comme  le  bras,  trop  large  pour  le  clamp;  il  fallut  l'embrasser 
par  un  fil  d'acier,  juste  au-dessus  du  vagin.  Cavité  utérjj^e  p^s  allon- 
gée; pédicule  fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  au  moyen  d'une  forte 
aiguille.  Poids  de  la  tumeur,  il  livres;  guérison.  La  malade  retourna 
chez  elle  le  trente-septième  jour. 

^^  KsiTa  (ibid)^  fibro-kyste.  Célibataire,  44  ans,  scrofuleuse,  anémi- 
que, réclamait  l'opération.  Tumeur  fixée  à  la  fosse  iliaque  droite, 
à  la  région  lombaire  droite,  et  en  partie  à  la  paroi  abdominale.  Séparé 
les  adhérences  avec  la  main  ;  ligature  en  fil  d'acier.  Ovaire  gauche 
enlevé  avec  la  tumeur.  Suintement  abondant  des  parties  adhérentes  ; 
malade  sans  pouls,  quand  on  la  remet  au  lit.  Drainage  abdominal. 
Moignon  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  cicatrisé  en  cinq  se- 
maines. L'opérée  retourne  chez  elle  après  six  semaines. 

Z^  Kbith  (Edinb.  med,  Journ.j  mars  1876),  kyste  fibreux.  Age, 40  ans. 
Accroissementrapide.  Opération  le  15  février  1875.  Enlevé  les  ovaires» 
l'utérus,  les  trompes  et  les  ligaments  larges  qui  étaient  cystiques. 
Pédicules  entourés  d'un  fil  d'acier,  fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
sutures  abdominales  en  soie  et  en  crin  de  cheval.  Poids  de  la  tumeur 
vidée,  8  livres  4  onces.  Cavité  utérine,  76"".  Hémorrhagie  alarmante 
du  moignon  le  neuvième  jour,  arrêtée  par  le  coton  perchloruré  et  la 
pression  ;  chute  deTeschare  le  quinzième  jour;  guérison.  Retour  à  la 
maison,  le  trente-deuxième  jour. 

4^  RouTB  (de  Londres)  {Obst,  Traus.^  1876,  p.  216,  Obst.  Journ.^noùi 


(1)  Je  retrtoche  ici  un  passage  qui  concerne  rarticle  de  Poitî  (Prog,  Méd,, 
14  aoftt  1875)  inr  le  même  sujet.  Les  opinions  de  Pozsi  sont  d*aataot  plus 
eonnaes  de  nos  lecteurs  français,  que  Poizi  a  fait  sa  thèse  d'agrégatkm  sur  oe 
sdjet  :  Oe  la  wietv  de  tkffiUrvIomvi  dans  U$  tumetÊri  fibrÊUtti  de  h$iérut. 
Park^ltm.  JUC 


t. 
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4875)  tumeur  pesant  10  livres  1/2,  d'une  dureté  pierreuse  ;  pas  de 
olamp,  ligatures  ;  hyperémie  ;  température  allant  jusqu'à  4i»,66  ; 
pouls  jusqu'à  144  ;  bains  glacés  répétés  durant  trois  quarts  d'heure, 
amenant  une  iMuction  de  température  ie  3«30  à  3*85  ;  guériaon. 

5*  R.  Gbadwigk  (de  Boston)  (Boston  med,  and.  Surg.  Joum.^  1875). 
Poids  de  la  tumeur,  4  livres,  506  à  532  mil.  de  circonférence  ;  cavité 
utérine,  499  mil.,  malade  âgée  de  54  ans';  ligature  en  corde  de  fouet 
double  autour  du  col.  Bien  jusqu'au  septième  jour,  tétanos  soudain; 
mort  le  huitième  jour. 

60W.Q.  DâAU  (d'Atlanta,  Géorgie)  KiontofTMl./otim.,  août  1875). 
Ablation  de  Tutérus  entier  et  de  ses  trompes  ;  guérison.  La  malade' est 
depuis  lors  menstruée  régulièrement,  par  le  vagin. 

7«Th.  BaLaoTK(de  Vienne)  Wieriêr  m&d,  Wockênschr,  i%l%.  1  eti, 
libroldes  utérins  multiples.  Célibataire,  38  ans;  pas  d'adhérences» 
incision  allant  de  l'ombilic  au  pubis,  enlèvement  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  par  morceaux,  double  ligature  autour  du  col. 
Méthode  de  Péan,  ablation  de  l'utérus,  dee  trompes  et  des  deux 
ovaires.  Mort  par  cpUapsus. 

8*  BiLiiROTH  (iHd).  Fibroîdes  multiples.  Célibataire»  19  ans,  ëmaciée, 
trèa-affaiblie  ;  fortes  adhérences  à  Tépiploon,  six  ligatures  dans  les 
ovaires  gros  comme  de  petites  oranges,  ligature  en  masse  au«des8us 
des  ligamenta  laides,  ovaire  gauche  enlevé.  Pédicule  comparative* 
ment  mince,  damp  ;  un  drain  passé  dans  le  vagin,  trois  par  la  plaie 
abdominale  ;  guérieoD.  La  malade  quitta  son  lit  la  huitième  semaine. 
Poids  de  la  tumeur,  34  livres. 

9^  E.  BcBOKKL  iCmiUrabl,  fiir  Chir.  1876,  i).  Kyste  Ûbreux  pris  pour  un 
kyste  ovarique.  Tumeur  située  entre  les  cornes  d'un  utérus  bicorne. 
Extirpation  de  l'uterus  et  des  ovaires;  pédicule  fixé  dans  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie.  Mort  par  péritonite  le  troisième  jour. 

Je  pourrais  ajouter  un  cas  remarquable  de  gastrotomie  simple,  faite 
par  Barnxs.  Grosses  tumeurs  colloïdes  agglomérées  malignes,  du  poids 
de  i8  livres,  venant  de  Tépiploon,  ligatures  en  fil  de  sole;  guérison. 
Deuxoas  de  gastro-hysterotomie  pral^iquées  à  l'hépîtal  des  femmes 
de  New-York  par  Gaillard  Thomas  en  1874,  et  par  Peaslee,  en  février 
1876,  ne  peuvent  être  mentionnées  ici,  car  elleé!  n'ont  pas  éte  faites  en 
1875.  Les  deux  malades  ont  succombé  dans  l'e^aoe  de  quarante-huit 
heures  au  choc  et  à  un  commencement  de  péritonite. 

Si  j'ai  omis  quelques  cas,  puUiés  ou  non,  je  serai  heureux  de  com- 
bler cette  omission  dans  ma  prochaine  revue,  si  les  opérateurs  veu- 
lent m'envoyer  leurs  opérations  (1). 
Hbtwoo  SurrB  {Brit.  med,  /oum.,  3  juillet  1875)  discute  la  question 


n^^ 


I 

(i)  Je  lusse  décote  le  compte-rendu  dumémoiro  de  Guéntûtaur  la  compres- 
Ann.  gyn.,  vol.  VU.  4 
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ai  discutée  de  la  stérilité  AXBirBB  par  us  xalpositions  urÉinnis  bt 
LÀ  coNêTRiCTioN  DU  GÀiTAL  CERTiGAL,  «t  tire  do  BOB  expôriencB dOB  OOBOln* 
aions  qui  me  paraissent  dignes  d'être  rapportées  et  concordant  «xms- 
tement  avec  les  miennes.  Il  dit  que  Tantéflexion  aiguë  causa  la  8t6- 
zilité  pIuB  souvent  qu'aucun  antre  changement  de  forme,  «xeepté 
peut-être  la  rétroversion  extrême,  parce  que,  dans  Tantéflexion,  le  ool 
est  placé  dans  une  position  défavorable  à  Tabsorption  du  sperme.  Lea 
malades  des  classes  inférieures  demandent  en  général  le  soulagement 
de  la  dysménorrhée  qui  accompagne  presque  toujours  Pantéflexion  ; 
cellcfl  des  classes  élevées  demandent  un  rémédé  contre  la  stérilité.  Le 
traitement  consiste  dans  Pincision,  suivie  de  la  dilatation  du  canal 
rétréci, surtout  de  rorifice  interne;  il  faut  continuera  dilater  pendant 
des  mois,  et  maintenir  le  canal  en  passant  de  temps  en  temps  nne 
grosse  sonde.  Ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  peut  empêcher  le 
rétrécissement  de  se  reproduire  jusqu'à  ce  que  la  grossesse  arrive,  sui- 
vie de  Taocouchement,  qui  laisse  une  guêrîson  définitive.  La  dilatation 
seule  réussit  rarement  à  assurer  une  ouverture  permanente.  C*eat 
exactement  ce  que  j'ai  observé  dans  nombre  deeas,  lorsque,  la  malade 
refusant  l'incision,. l'ai  dû  me  contenter  des  dilatateurs  de  Peaslee  et 
d*Ellinger;  J'ai  trouvé  que,  ai  je  laissais  le  col  sans  y  toucher  pen* 
dant  quelques  semaines,  il  reprenait  ses  dimensions  primitiveB. 
Smith  nous  enghge  à  ne  pas  diviser  trop  largement  l'orifice  externe  ; 
car,  sMl  est  trop  béant,  la  pénétration  du  sperme  est  diffioile.il  re-        i 
commande  de  faire  porter  aux  opérées  une  tige  intra-utérine.  La 
grossesse  peut  ne  pas  se  produire  pendant  un  an,  ou  davantage,  il 
faut  maintenir  lecanal  ouvert  en  le  dilatant  de  temps  à  autre. 

{A  suivre), 
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INVKRSTON  trréHINB.  —  BSDRfiSSÉMENT  PAR  LA  GROSUSSB, 

par  le  B'  Le  Olbaifder  (flla)  4e  X«erle»t, 

ancien  inUme  âesh&pHmix  de  PenHe, 

Le  i2  ao&t  1875,  je  fus  appelé  piéa  d'une  dame  pour  des  pertes  de 
BBug  oonBidérablefl  qui  se  renouvelaient  aux  époques  meastmellee  et 


sion  des  organes  pelviens  par  les  tameuri  fibreuses  utérines,  préMnté  à  la 
SocStUdé  chirurgie.  Ce  mémoire  doit  être  connu  de  nos  leetsors  <IAi.  JIM., 
\m,  t.  Il,  181).  A.  Q* 
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ugmantaient  ptogressivement.  Madame  M.«t,  âgée  de  42  ans,  a  eu 
d'un  premier  mariage  ploaieurs  enfants  dont  le  plus  jeune  a  i3  ans. 
Remariée,  elle  n'a  pas  en  d'autre  enfant,  mais  en  désire  vivement. 
Depuis  son  dernier  enfant,  elle  n'a  cessé  de  souffrir  du  ventre  et  des 
rttins^  na  peut  rester  oouchée  ni  sur  Tun  ni  sur  Pautre  côté,  <et  sa 
voit  forcée  de  garder  le  décnbitus  dorsal.  Cependant,  en  dehors  des 
bëmorrhagies,  elle  peut  vaquer  à  ses  oeeupations.  Interrogée  par 
moiy  relativement  à  son  dernier  accouchement,  dont  les  détails  se* 
raient  intéressants  à  connaître,  elle  n'a  gardé  le  souvenir  que  d'une 
hémorrhagia  abondante. 

Je  pratiquai  le  toucher  et  reconnus  une  tumeur  piriforme,  régu*« 
lière^  saignant  au  moindre  contact,  faisant  saillie  dans  le  vagin  par 
Torifice  béant  du  ool.  Le  doigt  passait  facilement  entre  le  col  et  la 
tumeur  et  se  trouvait  arrêté  au  fond  d'un  cuM-aae  mesurant  environ 
%  centimètres  de  profondeur.  Je  diagnostiquai,  en  conséquence, 
iine  inversion  utéripe  incomplète.  Je  supposai  que  ce  renversement 
remontait  à  une  époques  assex  éloignée.  Pourtant  je  résolus  de  tenter 
la  réduction. 

Je  revins  le  lendemain  et  m'efforçai  de  réduire  ^inversion  en  dé* 
ployant  des  efforts  assez  énergiques  ;  Je  réussis  à  diverses  reprises  à 
faire  remonter  le  fond  de  l'utérus  au  niveau  du  col,  mais  Je  n'obtins 
rien  de  plus,  et,  après  des  tentatives  répétées  et  prolongées,  je  me  r^ 
tirai  avec  la  oertitude  de  n'avoir  pas  réduit.  Je  prescrivis  remploi  du 
perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  et  en  ii^ectiotoe,  me  proposant  d'ail- 
leurs de  recommencer  mes  tentativesde  réduction  un  peu  plus  tard. 

Je  ne  revis  la  malade  que  le  iO  octobre  ;  j'appris  alors  que  depuis 
ma  visite  elle  n'avait  plus  eu  de  perte,  mais  avait  seulement  revu 
ses  règles  dans  le  courant  de  septembre,  et  cette  fois  elles  avaient  été 
peu  abondantes. 

Je  touchai  de  nouveau,  je  trouva!  l'utérus  à  sa  place  sans  aucune 
inversion  ni  déformation.  Ce  fait  me  surprît  extrêmement.  J'avais 
canstaté  1  mv^rsion  de  la  manière,  la  plus  évidente  ;  il  était  égale- 
ment hors  de  doute  pour  moi  que  j'avais  échoué  danf  mes  tenta- 
tives de  réduction  ;  je  ne  pouvais  pas  non  plus  admettre  un  redresse- 
ment spontané  :  dans  ces  conditions,  la  grossesse  me  sembla  avoir 
été  le  seul  agent  poasible  de  la  réduction,  et  je  déclarai  que  ma- 
dame M...  était  très-probablement  enceinte.  Cette  hypothèse  fut 
aonfirmée  par  révéneinent.  Madame  M...  était  enceinte  en  effet  ;  elle 
aentit  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  le  3i  décembre.  La  gros- 
sesse se  passa  régulièrement  et  sans  accident. 

Les  douleurs  de  la  parturitîon  commencèrent  le  18  juin  1876  à 
trois  heures  de  l'après-midi  ;  vers  11  heures  du  soir  elles  prirent  de 
llntensité,  et  receeuehement  se  termina  à  5  lieures  du  matin  (pré- 
awitaiioQ  du  sommet  an  0  I  0  A).  L'enfant,  du  sexe  féminin,  étvil 
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grêle,  la  tète  était  fort  petite  :  auasi  l'expalsion  suivit-elle  immédla* 
tement  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Malgré  la  rapidité  de  la  p6- 
riode  d'expulsion,  Tenfant  resta  quatre  minutes  sans  mouvemeat, 
mais  enfin  la  respiration  s'établit  spontanéoient.  Bien  que  grftle, 
Tenfant  avait  tous  les  attributs  des  enfants  à  terme.  La  délivraoœ  se 
fit  naturellement  :  j'évitai  d'opérer  la  moindre  traction  sur  le  pie* 
centa«  Un  écoulement  de  sang  peu  abondant  suivit  immédiatement  la 
délivrance.  J'introduisis  la  main  et  trouvai  le  fond  de  Tutéros-à  se 
place,  sans  aucune  dépression.  Cependant,  afin  d'éviter  l'inertie  uté- 
rine, si  favorable  à  la  production  de  rinversi(m,je  donnai  S  grammes 
de  seigle  ergoté  en  potion  à  prendre  par  cnillerées,  d'heure  en  heure. 
Les  suites  de  couche  furent  des  plue  simples,  sauf  quelques  aœàs 
de  fièvre  qui  cédèrent  facilement  au  sulfate  de  quinine.  L*enfant, 
confié  à  une  bonne  nourrice,  prit  un  accroissement  rapide.  J'ai  exa- 
miné à  diverses  reprises  madame  M...  L'inversion  ne  s'est  pas  re- 
produite. La  menstruation  s'ist  rétablie  avec  la  plus  grande  r^ula^ 
rite. 

Pour  compléter  cette  observation,  je  dois  rapporter  que  les  môtror- 
rhagiea  ne  sont  survenues  que  depuis  le  second  mariage  et  que  les 
règles  furent  suspendues  à  deux  reprises  différentes,  notamment  une 
fois  où  leur  absence  dura  plus  de  trois  mois  et  se  termina  par  une 
perte  abondante.  Cette  perte  est  considérée  par  la  malade  oomme  une 
fausse  couche.  Elle  se  traita  simplement  par  le  repos  sans  appeler  ni 
médecin  ni  eage^femma. 

«rappellerai  rattention  sur  quelques  points  particuliers  du 
fait  précédent. 

A  quelle  époque  remonte  l'inversion  ?  Peut-être  à  Taccou- 
chemcnt  qui  date  de  treize  ans.  En  effet,  il  y  eut  dès  cette  épo- 
que quelques  signes  vagues  d'affection  utérine;  mais  la  malade 
n'ayant  jamais  été  examinée  à  ce  point  de  vue,  il  est  impos- 
sible de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Quelle  que  soit  Tépoque  du  début,  la  marche  des  accidents 
iudique  que  le  déplacement  a  été  s'aggravent  progressive- 
ment. 

Le  fait  important  à  noter,  c'est  qu'une  inversion  utérine  aussi 
prononcée  n'ait  pas  mis  obstacle  à  la  grossesse.  CeUe-ci  d'afl* 
leurs  est  un  fait  extrêmement  heureux  en  pareil  cas,  puisqu'elle 
amène  la  guérison. 

Ou  peut  se  demander  si  les  tentatives  de  lédnclion  quo  j*ai 
faites  et  qui  ont  été  suivies  si  promptement  de  mmesse  ont 
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pn  faciliter  la  conception.  Certain  de  n'avoir  pas  réussi  à  ré- 
duire, je  suis  plus  disposé  à  ne  voir  là  qu'une  simple  coïnci- 
dence. 

La  grossesse  une  fois  produite^  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
du  mécanisme  de  la  réduction.  L'ovule  fécondé  à  du  s'implan- 
ter sur  la  partie  du  corps  recouverte  par  le  col.  En  vertu  de  son 
adhérence  intime  à  l'utérus,  Tovule  a,  en  s*accroissant,  pro- 
gressivement refoulé  le  fond  du  sillon  utérin,  de  manière  à 
faire  remonter  la  partie  renversée,  et  finalement  rendre  à  l'u- 
térus sa  forme  normale.  Gela  s'est  accompli  lentement,  sans 
violence  et  sans  secousse. 

Ce  procédé  de  redressement  est  évidemment  plus  parfait  que 
tous  les  procédés  décrits  jusqu'ici  pour  parvenir  artificiellement 
au  môme  but.  Remarquons  que  cette  inversion  réduite  sans 
difficulté  par  ce  procédé  naturel  avait  résisté  à  d'énergiques 
pressions  exercées  par  moi. 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  là  que  Tirrôductibilité  n'est  que 
relative  et  dépend  du  procédé  employé  ?  Or,  l'efficacité  particu- 
lière de  la  grossesse  en  ce  cas  me  semble  tenir  à  deux  condi- 
tions :  d'abord  le  point  d'appui  solide  que  prend  l'ovule  sur  la 
paroi  utérine,  en  second  lieu,  la  pression  progressive  exercée  par 
l'accroissement  de  l'œuf  sur  un  point  limité  àe  la  portion  utérine 
renversée.  Parmi  les  procédés  de  réduction  décrits  jusqu'ici, 
celui  de  M.  le  professeur  Gourty  a  plus  de  tendance  à  réaliser 
la  première  condition,  celle  de  fournir  à  l'agent  réducteur  un 
point  d'appui,  ce  qui  s'obtient  par  l'introduction  dans  le  rectum 
de  deux  doigts  dé  la  main  gauche  recourbés  eu  crochet  pour 
retenir  le  col.  Le  procédé  de  Marion  Sims,  au  contraire,  réa- 
lise mieux  la  seconde,  car  il  consiste  à  presser  sur  l'orifice  de 
l'une  des  trompes,  lorsque  la  réduction  est  déjà  assez  avancée 
pour  que  le  fond  de  l'organe  ait  franchi  l'orifice  du  col. 

On  pourra  donc  avantageusement  combiner  les  deux  métho- 
des et  obtenir  ainsi  des  réductions  inespérées.  Il  va  sans  dire 
qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  d'une  tentative  et,  si  l'on  échoue, 
il  faudra  recommencer  plus  tard,  car  il  serait  sans  doute  naïf 
de  croire  que  la  grossesse  viendra  toujours  tirer  le  chirurgien 
d'embarras.  Quant  à  l'ablation  de  l'utérus,  rendue  possible 
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par  l'emploi  de  la  ligature,  il  est  évident  qu*€Ue  doit  £tre 
servée  aux  cas  où  rirréductibilité  est  absolument  démontrée^  ei 
où  la  vie  de  la  malade  court  des  dangers  immédiats. 
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lAcids&ti  dAteminés  par  das  pessaires»  par  M.  Notta.  -—  L^em- 

ploi  des  peesaires  n'est  pas  toujours  exempt  de  danger.  On  a 
cité  des  exemples  d'accidents  graves  déterminés  par  Tapplication 
intempestive  de  ces  moyens  de  contention,  et  cependant  nous  voyons 
tous  les  jours  les  pharmaciens,  les  bandagistes,  les  appliquer  sans 
rintervention  du  chirurgien  et  sans  avoir  conscience  des  dangers 
qu'ils  font  courir  aux  femmes  qui  s'adressent  directement  èi  eux  «Les 
médecins  eux-mêmes  ne  sauraient  trop  prévenir  leur  malades  de  les 
venir  consulter  aussitôt  que  des  douleurs  ou  des  troubles  fonctionnels 
particuliers  se  manifestent,  sous  peine  de  voir  des  accidents  formida- 
bles se  développer.  Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  les  faits 
suivants,  et  ils  m'ont  paru  de  nature  à  appeler  l'attention  de  la 
Société  : 

Obs.  I.  —  La  veuve  Launay,  ftgée  de  58  ans,  servante  dans  une 
ferme,  vint  me  consulter,  il  y  a  8  mois,  pour  une  procidence  de  l'uté* 
rus.  Le  corps  de  la  matrice  pendait  hors  de  la  vulve,  entre  les  jambes. 
Je  rédqisis  l'utérus  et  j'appliquai,  séance  tenante,  un  pessaire  de 
Schenk.  La  malade  éprouva  un  soulagement  immédiat,  et  pendant  les 
7  mois  qui  suivirent  elle  ne  s'était  jamais  mieux  portée.  Sur  ma  re- 
commandation, elle  faisait  des  injections  tous  les  Jours.  Il  y  a  cinq 
semaines,  en  soulevant  une  jarre  très-lourde  avec  un  aide,  ce  dernier 
lâchant  la  jarre,  elle  eut  à  en  supporter  tout  le  poids.  Bile  ressentit 
alors,  dans  le  ventre,  une  vive  douleur  qui  persista  les  jours  suivants. 
Elle  continua  néanmoins  son  travail.  Il  y  a  quinze  jours,  elle  s'aper- 
çut qu*elie  perdait  ses  urines  dans  certains  moments,  et,  depuis  huit 
jours,  elle  les  perd  continuellement  jour  et  nuit  ;  elle  se  décida  enfin 
à  me  consulter  le  50  juin  1876.  Je  constatai  qu'une  des  ailes  du  pes- 
saire était  entrée  dans  la  vessie.  Je  m'empressai  d'en  faire rextraction 
qui  fut  très-]ahorieuse« 


REVUS  BBS  SOGIKl^  SAVANTES.  8ft 

Le  19  juillet.  Je  oonetate  qae  1^  fistule  vésico-vaginale  a'est  pa 
oîcatrieée  et  que  les  urines  8*6coulent  incessamment.  Je  propose 
à  la  malade  de  l'opérer,  elle  n'y  consent  pas,  et  depuis  je  ne  Ta!  pas 
revue. 

11  n'est  pas  douteux  que  si  cette  femme  était  venue  me  consulter 
après  le  violent  eiîort  qu'elle  fît,  et  qui  lui  causa  une  si  vive  douleur 
dans  le  bas-ventre,  je  lui  aurais  donné  le  conseil  de  retirer  son  pes- 
saire.  J'aurais  ainsi  évité  la  fistule  vésico^vaginaiequi  n'a  commencé 
à  se  produire  que  trois  semaines  après  raocident.  J'ai  souvent  appli- 
qué, pour  des  procidences  de  Tutérus,  des  pessairesde  Schenk,  et  le» 
malades  les  supportaient  bien  ;  quoique  ce  pessaire  soit  dur,  puis* 
qu'il  est  en  but'Oe,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  sa  dureté  qui  ait  été  la 
cause  du  mal.  Ainsi,  j'ai  été  témoin  d'accidents  forts  graves  déter- 
minés par  des  pessaires  à  air  en  caoutcbouc.  Un  bandagiste  cbarlatanf 
qui  habite  Gadn,  parcourt  les  villes  et  les  campagnes,  appliquant  in- 
variablement à  toutes  ies  femmes  qui  viennent  le  eoneulter  un  ped* 
saire  à  air,  Qariel.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  fausses  couches  et  des 
avortements  qu'il  a  ainsi  déterminés  :  je  me  bornerai  à  citer  les  deux 
faits  suivants  que  j'ai  observés  dernièrement  : 

Obs.  II.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  3S  ans  en- 
viron, qui  a  eu  di^jà  8  enfants.  Six  semaines  après  son  neuvième  accou- 
chement, se  sent4ntun  peu  souffrante,  elle  va  can$uUer  ce  bandagiste 
qui  lui  applique  un  pessaire  Gariel.  Elle  ressent  de  vives  douleurs, 
est  obligée  de  garder  le  lit,  et  voit  survenir  un  écoulement  abondant 
et  horriblement  fétide.  Au  bout  d'un  mois,  ses  douleurs  augmentant, 
elle  fait  prévenir  le  bandagiste  qui  répond  que  l'écoulement  est  un 
symptôme  favorable,  qu'elle  prenne  patience  et  qu'elle  guérira.  Mais, 
un  mois  plus  tard,  un  énorme  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  s'était 
formé  et  s'ouvrait  à  l'extérieur,  au-dessus  de  Tarcade  crurale.  Cette 
femme,  épuisée  par  la  douleur,  se  décida  à  61er  son  pessaire  quelques 
jours  après  et  à  entrer  dans  mon  service,  à  Thopital.  Traitée  par  le 
repos  et  les  toniques,  elle  en  sortit  au  bout  de  trois  mois  dans  un  état 
de  santé  plus  satisfaisant,  mais  non  guérie  ;  les  iietnles  de  son  abcôs 
suppuraient  euoore. 

Obs.  III.  —  Madame  M,..,  de  Lisieux,  ftgée  de  28  ans,  d'une  bonne 
constitution,  mais  éminemment  nerveuse,  fut  prise,  il  y  a  quatre  ans, 
à  la  suite  d'une  fausse  couche,  de  crises  hystériques;  elle  eut  en 
même  temps  quelques  granulations  sur  le  col  utérin  qui  nécessitèrent 
quelques  cautérisations.  Sa  santé  générale  était  devenue  meilleure*, 
elle  sortait  en  voitore  et  même  à  pied,  lorsque  ses  crises  nerveuses., 
étant  redevenues  un  peu  plus  fréquentes,  elle  consulta  le  bandagiste 
qui  lui  appliqua  lei6  août  4875  un  pessaire  &  air  Qariel,  qu'elle  gar*- 
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dait  continuellement  et  que  l'on  renouvelait  tous  les  mois.  Un  Sale- 
ment vaginal  très-abondant  en  fut  la  conséquence;  et  de  très-vives 
douleurs  se  manifestèrent  dans  le  ventre.  Au  bout  de  six  mois,  vain- 
cue par  la  douleur,  elle  consulta  le  D'  Vauquelin,  qui  trouva  de  la 
fièvre  hectique,  le  ventre  ballonné,  toute  la  portion  sous-ombilicale 
de  Tabdomen  indurée,  surtout  au  nixeafu  des  fosses  iliaques,  enfin 
un  énorme  abcès  s'ouvrit  dans  le  rectum ,  et  trois  verres  de  pus  8*6- 
coulèrent  par  cette  voie.  Les  crises  nerveuses  étaient  guéries  ;  mais 
malgré  un  traitement  approprié,  et  la  suppression  du  pessaîre,  la  ma- 
lade succombait  trois  mois  après,  épuisée  par  la  suppuration  et  par  la 
douleur. 

Dans  cette  observation  il  est  de  toute  évidence  que  les  aoeidents 
inflammatoires  ont  été  déterminés  par  l'application  trop  prolongée  et 
sans  mesure  des  pessaires.  Toutefois  il  résulte  de  ces  faits  un  ensei- 
gnement qui  a  son  importance  :  c'est  que  les  pessaires  Ckiriel,  si  sou- 
ples et  si  inoffènsifs  en  apparence,  doivent  être  dans  leur  application 
surveillés  comme  les  autres.  (Séance  du  8  nov.  4876.  Bull,  de  la  Soc, 
dr  ehir,) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Indépendance  possible  de  rovnlation  et  de  la  menstmation. 

M.  Di  SiNBTT  cite  quelques  faits  relatifs  à  Tindépendanoe  possible 
de  Tovulation  et  de  la  menstruation.  Le  principal  est  celui  d*une  jeune 
hystérique  morte  en  juillet  dernier  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  à  la 
Salpétrière,  et  chez  laquelle  les  accès  étaient  arrêtés  par  la  compres- 
sion de  l'ovaire  droit.  Elle  avait  été  réglée  à  13  ans  à  peu  près  régu- 
lièrement, et,  pour  la  dernière  fois,  deux  mois  avant  la  mort.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  une  muqueuse  utérine  présentant  les  caractères  de 
cet  organe  à  l'époque  meastruelle,  c*est-à-dire  boursoufflement,  van- 
cularité  exagérée,  hypertrophie  des  glandes  et  infiltration,  soit  de 
globules  blancs,  soit  de  granulations.  Les  ovaires  étaient  un  peu  asy- 
métriques comme  situation.  Des  coupes  y  ont  été  pratiquées  succes- 
sivement dans  toute  leur  étendue,  et  dans  aucun  point  on  n'a  rencon- 
tré ni  corps  jaunes ,  ni  cicatrices ,  ni  follicules  de  de  Graaf  à  aucun 
degré  de  développement.  11  hui  en  conclure  que  cette  malade,  bien 
que  menstruéCt  n'a  jamais  eu  d'ovulation.  De  plus  ,  à  Tovaire  droit 
était  annexée  une  petite  tumeur  qui  fera  Tobjet  d'une  communica- 
tion prochaine.  M.  de  Siaéty  rapporte  encore  cet  antre  fait  d'une 
phthisique  non  réglée  depuis  six  mois ,  et  chez  laquelle  l'autopsie 
révéla  la  présence  d'un  corps  Jaune  superbe.  11  rappelle  encore  que 
dans  un  grand  nombre  d'ovariotomies ,  où  les  deux  ovaires  ont  été 
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eolevé»,  «t  notamment  dans  une  récente  opération  faite  par  M.  Ter- 
rier, les  règles  sont  revenues  avec  tous  les  symptômes  habituels. 

M.  deSinéty  a  cité  ces  faits  pour  confirmer  cette  notion  que  l'ovu- 
lation et  la  menstruation,  qui  semblent  habituellement  concomitants, 
peuvent,  dans  certains  cas,  s'établir  d'une  façon  indépendante. 

M.  Gubler  confirme  cette  manière  de  voir,  qui  tend  à  se  générali- 
ser, et  à  l'appui  de  laquelle  il  a  publié  autrefois  un  travail  sur  les 
Bj^staans  utérines.  {Séance  du  2  décembre,) 

Ovaire  surnuméraire.  —  M.  db  Sinbtt  a  constaté  l'existence  d'un 
petit  ovaire  surnuméraire.  Il  s'agit  de  la  petite  tumeur  annexée  & 
l'ovaire  droit  de  l'hystérique  qui  a  été  l'objet  de  sa  dernière  commu- 
nication. Elle  était  située  à  i  cent,  de  l'exlrémitéde  l'ovaire,  entre  cet 
organe  et  le  pavillon  de  la  trompe.  Sur  des  coupes  examinées  à  un 
faible  grossissement,  elle  ressemble  absolument  à  un  ovaire  de  fœtus 
nouveau-né.  Sur  divers  points,  vers  la  périphérie,  on  trouve  deux  ou 
trois  petites  cavités  hémisphériques  contenant  de  petites  granulations 
et  présentant  l'aspect  de  follicules  de  de  Graaf  avec  leurs  ovules.  A  un 
plus  fort  grossissement,  cela  ressemblait  à  un  ovaire  adulte,  avec 
cette  différence  que  l'épîthélium,  au  lieu  d'être  cylindrique  et  un  peu 
allongé,  est  à  cils  vîbratiles.  On  l'a  rencontré  dans  les  prolongements 
en  doig^  de  gant  et  aussi  dans  les  quelques  follicules  signalés. 

Dèfonnatioiis  da  crâne  par  racconchement.— M.  Budin  expose 
enrtains  états  du  crftne  au  moment  de  la  naissance  et  quelques  jours 
après.  Dans  la  majorité  des  cas,  où  la  tète  s'est  engagée  dnnsla  flexion, 
on  a  constaté  une  certaine  déformation  de  la  tète,  qui  se  trouve  al- 
longée en  poire,  suivant  le  diamètre  occipito-mentonnier.  Puis,  après 
24  ou  48  heures,  on  trouve  que  la  tète  a  repris  sa  forme  normale. 
Lorsqu'au  contraire  la  tète  s'est  engagée  défléchie,  ce  qui  arrive  dans 
les  présentations  de  la  face,  la  déformation  est  différente  :  ce  n'est  plus 
une  élongation,  c'est  un  aplatissement  de  haut  en  bas  qui  se  produit, 
déformation  q«{  disparaît  également  après  un  ou  deux  jours. 

A  l'instigation  de  M.  Tarnier,  M.  Budin  a  fait  à  la  Maternité  un 
certain  nombre  de  recherches  pour  savoir  quelles  sont  les  conditions 
anatomîques  qui  permettent  ces  déformations.  Sur  des  crânes,  dont 
les  pariétaux  ont  été  enlevés ,  on  trouve  que  la  pointe  de  l'occipital 
jouit  d'une  très-grande  mobilité ,  et  que  cet  os  se  meut  grâce  à  une 
charnière  fibro-cartiiagineuse.  Une  mobilité  semblable  existe  du  côté 
du  frontal.  Il  en  résulte  que  la  pointe  occipitale  et  la  partie  posté- 
rieure du  frontal  s'engagent  dans  ces  mouvements  de  bascule  en  s'a- 
baissant  sons  les  pariétaux,  et  peuvent  déterminer  des  déformations 
variables. 

En  résumé  :  déformations  crâniennes  spéciales  expliquées  par  les 
auditions  anatomiqueFs,  expansion  consécutive  du  crâne ,  tels  sont 


IM  phénomènes  d'adâptaticm  quo  mMl  le  erâne  poQf  tnterwr  te 
canal  pelvien.  (Séanôê  du  9  dêcMibn  1876). 

Ù'  fi.  HoTTKNXBft. 
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Hermaphrodisme  biséznel.  —  M.  Lutaud  communique  une  ob86r> 
vation  d'hermaphrodisme  qui  n'avait  pas  encore  été  publiée  en  France, 
il  s'agit  d'un  individu  atteint  d'un  hermaphrodisme  latéral  vrai ,  qai 
a  été  examiné  en  Allemagne  par  un  grand  nombre  de  savants,  et  pi  os 
récemment  en  Amérique  par  M.  Paul  Mundé,  qui  en  a  publié  l'obser- 
vation dans  V American  journal  of  ohttetrics. 

Elle  est  née  en  1824,  en  Franconîe;  elle  a  passé  les  40  pre* 
miôres  années  de  sa  vie  en  Allemagne  ,  avec  un  état  civil  féminin. 
Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois  &  V&ge  de  19  ans,  et  la  menstrua- 
tion se  continua  régulièrement  pendant  20  ans.  Elle  eut ,  pendant 
toute  cette  période  menstruelle,  des  rapports  sexuels  avec  un  indi- 
vidu avec  lequel  elle  vécut  en  concubinage.  Vers  l'âge  de  36  ans,  elle 
ressentit  un  penchant  particulier  pour  le  sexe  féminin,  et  pendant 
une  tentative  de  eoît  qu'elle  lit  sur  une  de  aee  compagne»  i  eUe  fat 
une  véritable  ôjaculation  de  sperme.  C'est  à  cette  époque  qu'elle  fat 
visitée,  à  Wursbuurg,  par  Vogt^  et  qu'on  constata  la  préflence  de  sper- 
matozoïdes dans  le  liquide  éjaculô»  L'examen  asatomique  fut  prati- 
qué à  Wursbourg,  à  léna  i  à  Heidelberg  «  et  l'on  constata  l'état  sui-» 
vant: 

Les  organes  génitaux  externes  se  rapprochent  du  type  maacu*> 
lin.  ils  consistent  en  un  pénis  de  4  centimètres,  incurvé  en  basi 
et  fixé  par  deux  replis  muqueux,  à  la  manière  des  bypospades.^  Ce 
pénis  n'est  pas  perforé  et  ressemble,  par  ses  dimensions  et  sa  fonnei 
à  un  clitoris  trèa-développé.  L'urèthre  s'ouvre  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  inférieure  du  péniv;  il  est  très-dilatable  et  admet  très4a- 
cilement  une  grosse*«onde  d'homme«Au-*des80U8  se  trouve  une  fente 
située  sur  la  ligne  médiane ,  se  terminant  en  cul^^de-saoi  et  constt» 
tuant  un  rudiment  de  vulve  ;  au-dessous  du  pénis ,  on  remarque  un 
Bcrotum  bifide  dans  lequel  on  trouve,  à  droite  i  un  tesiioule  bien  dfr* 
veloppé,  et  à  gauche  une  tumeur  lobulaire  et  molle  qu'on  pourrait 
considérer  comme  un  testicule  rudimentaire  et  atrophié.  L'examen 
des  organes  internes  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  les  profes- 
leurs  allemands  et  a  été  l'objet  de  quelques  discussions.  Cependant» 
d'après  l'examen  si  complet  du  professeur  Sehulise  i  d'Iéna,  on  peut 
admettre  comme  bien  constaté  l'état  suivant  :  TafiMne  i  qu'on  peut 
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désigner,  dans  ce  eas,  sous  le  nom  de  canal  nro-génital ,  a  une  pro- 
fondeur d'enviroa  1  centim^ires  et  coadnU4iBBoiement  dans  la  ves- 
sie ;  il  est  très-dilatable  et  présente ,  près  du  col  de  la  vessie»  un  pe« 
tit  divertîculum  de  15  millimètres  de  longueur,  qui  se  termine  par 
un  renflement  qui  ne  saurait  être  autre  chose  qu'un  utérus  rudimen- 
taire.  Le  toucher  rectal' permet  f  en  ontre,  de  sentir  à  gauche  de  ce 
rudiment  d*utériiB  une  autre  tumeur  cylindrique  de  f  oentimètres  dé 
Jongueuï  et  rattaohte  à  \é  première  par  une  expansion  membraneuse 
ayant  tontes  les  apparences  d'un  ligament  large.  Cette  seconds  tu*^ 
meur  mobile  cylindrique,  rattachée  à  Tutérus ,  ne  pouvait  êtes  âulM 
cboee  qu'un  ovaire.  Telle  est  du  ttiOins  l'opinion  de  Sohuitze  et  de 
OUhausen^  qui,  ayant  examiné  Catherine  quelques  mois  plus  tafd^ 
sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions.  Les  autres  parties  du  corps  Sa  mp^ 
prêchent  phitôt  du  type  masculin,  à  part  les  msmelles,  qnitfoÉt  très- 
développées,  et  l'absence  de  poils  sur  le  visage*  Gathertne  a  Ta^^eot 
extérieur  d'un  homme  :  poitrine  lArgSt  système  museulairè  très-^é*^ 
veloi^  ;  le  larynx^  le  thoraa  et  le  bassin  présentent  les  caractères  dv 
sexe  masculin. 

Telles  sont  les  particularités  â&ttomiqnes  que  présentait  Catherine 
il  y  a  environ  dix  ans,  lorsqu'elle  fut  examinés  par  Bcauraoni,  ¥if^ 
cbow,  Schuliie.  L'autorité  de  ces  pafholgistss  est  suffisants  pour 
garantir  rautbenticité  dee  détails  que  nous  avons  rapportés. 

Mais  c'sst  surtout  la  partie  physiologique  de  cette  obëervatioft  qni 
présente  un  grand  intérêt.  Ainsi,  nous  sommes  en  présence  d'uniddi*^ 
vidu  qni  a  été  réglé  pendant  vingt  ans  et  a  pu  rûiB(»lirf  imparfélte- 
msnt,  il  est  vni,  le  rôle  de  la  feomie  dans  l'acte  oopulateur.  Genèms 
individu,  porteur  d^uu  appareil  génital  masculin  ^  a  pu  égailementi 
pendant  de  longues  années,  et  peut  eneore  auJOQrd'biiii  accomplir  ua 
coit  régulier  suivi  d'éjasulation*  Il  y  a  donc  là,  à  n'sn  pas  douter,  un 
exemple  d'hef  maphrodisibe  bieexueL  Les  fonotione  menstraslieinses» 
sèrënt  oomi^ètement  en  i87i,  alors  que  Gathétdne  était  âgée  de  44  itaSi 
Etant  alors  éclairée  snr  sa  oonformotion  sexurile,  et  n'Ayant  plds'rieu 
qui  la  rattaobAt  au  sexe  féminin^  elle  quitta  les  vêtements  de  fem'nu 
et  prit  lo  nom  de  KarL  Ayant  épuisé  l'intérêt  et  la  curioâité  de  l'Alle- 
magne savante,  Kari  partit  pdur  l'Amérique,  où  il  épousa  une  jeune 
fillS)  h  qui  sans  doute  il  avait  dissimulé  la  difformité  de  Ses  oi^anes 
sexuelê.  I}lle  fut  examinée  pour  la  dernière  fois,en  4875  à  NewtYocki 
psrM*  Paul  Mondé,  qui  constata  la  même  disposition  snâtomiqee  qni 
était  été  signalée  en  Allemagne  (Siatice  au  4  dkanUrê  1816}* 
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De  rinoisioii  et  de  la  disdsioii  du  col  de  rutêrns  (4). 

Le  ï}^  Peaslee  donne  leotnre  &  la  Société  d^an  travail  dans  lequel 
il  décrit  successivement  rincieion  du  col  utérin  imaginée  par  Simp- 
son,  la  diacision  telle  que  Ta  pratiquée  Sims,  l'opération  qu*il  fait 
lui-même,  et  enfin  les  effets  immédiats  ou  éloignés  de  ces  trois  mé- 
thodes. 

On  comprend  sous  le  nom  d'incision  une  simple  entaille  faite  dans 
Tépaisseur  de  la  substance,  tandis  que  la  discfsion  intéresse  la  plus 
grande  partie  ou  même  la  totalité  du  col. 

Lé  Dr  Péaslee  se  sert  de  la  dénomination  générale  de  trachiloUnnie^ 
et  sous  ce  titre  il  étudie  les  divers  modes,  les  usages,  les  abus  et  la 
valeur  réelle  de  Topératiôn  ;  pois  il  rend  compte  de  son  procédé  qui- 
va  au  devant,  dit-il,  des  objections  élevées  contre  les  opérations  dont 
Simpson  et  Sims  sont  les  inventeurs. 

Tant  que  l'on  emploiera  la  trachélotomie  dans  le  traitement  de  la 
constrïction  du  col,  on  devra  toujours  employer  la  méthode  la  moins 
'SBjette  aux  critiques.  Jusqu'ici  celles  qui  faisaient  autorité  c'étaient  : 
io  celle  de  Simpson,  ou  Tincision  profonde  du  col;  i»  celle  de  Sims, 
6u  la  disdsion  ;  3*  il  y  «joute  son  procédé»  ou  l'incision  superû- 
dellè. 

Bn  premier  toi,  le  professeur  Simpson,  obéissant  à  l'idée  qu'on 
renoontre  souvent  de  la  oonstriction  à  l'orifice  interne  du  col,  ima- 
gina un  métrotome  qai  lui  senrit  à  lever  Tobstaole  au  moyen  d'inei- 
sîons.  Plus  tard  le  D'  Greenhalgh  fit  construire  dansle  même  but  nn 
autre  instrument  dont  les  incisions  étaient  plus  régulières,  mais 
aussi  plus  profondes,  ce  qnMn  lui  reprocha  beaucoup.  On  adopta  avec 
ardeér  l'opération  de  Simpson,  tout  en  préférant  rinstrument  de 
Greenhalgh.  La  pratique  de  cette  opération  devint  même  si  commune, 
qu'on  rappliqua  à  des  oas  où  la  constriction  n^existait  pas. 

Ici  le  D'  Peaslee  se  met  à  étudier  les  effets  immédiats  et  éloignés 
de  l'inoision  du  col  utérin;  tout  d'abord  il  déolare  que  cette  opération 
modifie  la  forme,  la  longueur  et  les  rapports  de  la  cavité  du  col  com- 
paré à  la  cavité  du  corps.  Dans  certains  cas  malheureux,  et  dans  un 
grand  nombre  d'autres  encore,  il  s'est  déclaré  des  hémorrbagies 
graves;  d'autres  fois,  on  a  eu  affaire  à  des  cellulites  pelviennes  ou  à 
des  péritonitos  septiques  suivies  de  mort.  Encore  le  D^  Peaslee  s'é- 
tonna-^-il  que  cette  terminaison  n'ait  pas  été  plus  fréquente.  En 


(i)  Extrait  du  NtVhYork  médicai  Record,  24  Juin  t87e. 
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effet,  avec  rinstrument  de  Greenhalgh,  de  petites  incisions  portaieat 
sur  plus  de  la  moitié  de  Tépaisseur  de  Torgane,.  tandis  que  les  inci- 
sions plus  profondes  arrivaient  si  près  du  péritoine  qu'un  faux  mou- 
vement ou  une  épaisseur  des  tissus  moins  grande  qu'à  Tétat  normal 
pouvaient  laisser  intéresser  la  cavité  de  la  séreuse. 

Dans  tous  les  cas  où  l'opération  a  été  complète,  il  y  a  eu  de  grandes 
modifications  dans  la  forme  et  la  grandeur  des  cavités  du  corps  et  du 
col  :  celles-cit  au  lieu  de  ressembler  à  un  sablier  aplati,  dont  le  point 
de  coastriotion  réside  à  roritice  interne»  offrent  Taspeot  d'une  bou- 
teille dont  le  culot  aurait  été  violemment  chassé  en  dehors. 

Une  semblable  cavité  peut  recevoir  le  liquide  menstruel  par  en 
haut,  le  fluide  séminal  par  en  bas;  mais  elle  est  impuissante  à  les 
retenir.  D'après  Sims,  dit  le  D'  Peaslee,dans  cette  opération  on  coupe 
trop  loin;  mais  on  peut  retourner  l'objection  à  la  méthode  deSims. 
Les  dangers  immédiats  sont  donc  l'hémorrhagie,  la  cellulite  pel- 
vienne, la  péritonite  septique,  et,  malgré  les  promesses,  on  n'a4>u.- 
blié  aucune  statistique  sur  ceb  accidents  immédiats. 

Puis  le  D'  Peaslee  rappelle  les  critiques  de  Barnes  à  l'endroit' de 
l'instrument  deGreenhalgh,et  il  fait  l'historique  d'un  cas  dans  lequel 
Simpson  a  opéré  pour  remédier  à  la  stérilité,  malgré  l'absence  de 
constriction,  et  où  il  eut  une  némorrhagie  de  la  plus  haute  gravité- 
Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  de  signaler  les  effets  éloignés.  Bn 
admettant  que  la  dysménorrhée  dépende  d'un  état  de  constriction, 
que  peut-on  attendre,  au  point  de  vue  d'une  grossesse  utérine,  d'un 
organe  aussi  estropié?  Il  ne  saurait  retenir  le  liquide  séminal,  et,  à 
supposer  que  la  conception  eût  lieu,  on  aurait  à  craindre  pour  la 
grossesse  une  terminaison  prématurée.  Le  docteur  assure  qu'il  est 
rare,  dans  ce  cas,  de  voir  des  conceptions,  et  que  lorsque  celles- 
ci  se  produisent,  c'est  l'avortement  qui  est  la  règle.  Si  les  borde 
de  l'incision  se  réunissent,  la  malade  n'est  pas  mieux  après  qu'avant 
l'opération,  parce  qu'il  se  forme  un  tissu  de  cicatrice  plus  ou  moins 
dur  et  plus  ou  moins  abondant;  malgré  le  soulagement  qui  se  produit 
parfois  au  point  de  vue  de  la  dysménorrhée,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  la  malade  voit  diminuer  ses  chances  dé  conception  et  de 
grossesse  menée  jusqu'à  terme.  Sims  a  objecté  à  la  méthode  de 
Simpson  le  renversement  des  lèvres  du  col  ;  mais  on  peut  lui  faire  les 
mômes  reproches. 

En  conséquence,  il  ne  faut  pas  pratiquer  l'ipcbion  profonde  pour 
combattre  la  stérilité,  puisqu'on  s'oppose  ainsi  à  la  conception  et 
qu'on  provoque  l'avortement.  D'un  autre  côté,  ai  l'on  soulage  ou  qu'on 
guérisse  de  cette  façon  la  dysménorrhée  causée  par  la  constriction,  on 
peut  également,  dans  le  cas  où  l'incision  se  cicatrise,  augmenter  l'in- 
firmité que  l'on  désirait  soulager  par  l'opération. 
Le  Dr  Peaslee  rejette  cette  méthode  de  traitement  de  dysmé- 
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Borrhée,  mdme  qtiand  celle-ci  dépend  d'une  conBlriction;  et  il  coa- 
damne  du  même  coup  le  métrotome  de  Greeu'nhalgh.  L'instrument  âm 
Simpson  pent  servir  à  inciser  le  col  dans  les  cas  où  se  présentent  des 
fibromes  utérins  qui  réclament  une  extraction  ;  dans  aucune  autre 
circonstance,  on  ne  doit  en  conseiller  l'usage. 

Sn  second  lieu^  if  appelle  Tattention  sur  la  discision  du  col  de 
l'utérus,  ou  opération  de  Sims.  Pratiquée  pour  la  première  fois  en 
janvier  1S57,  elle  consiste  &  diviser  complètement  avec  des  ciseaux 
les  parois  du  col  de  chaque  côté;  puis  on  introduit,  dans  la  cavité  de 
Futérus,  un  bistouri  à  lame  mince,  ou  incise  Toriflce  interne  autant 
qu'on  le  juge  à  propos,  et  l'on  dilate  ainsi  une  partie  du  canal  que 
les  ciseaux  avaient  respectée.  Le  D^  Peaslee  reproche  à  l'opération 
de  Sims  de  supprimer  entièrement  Taction  particulière  du  col,  et  de 
modifier  la  fbrme,  la  longueur  et  les  usages  de  la  cavité  utérine.  Les 
effets  immédiats  consistent  donc  en  des  modifications  dans  la  forme 
et  la  longueur  du  conduit  utérin,  des  hémorrhagies  le  plus  âouvent 
sérieuses,  du  phlegmon  pelvien,  de  la  péritonite  septique,  le  plue 
ordinairement  mortelle.  La  division  absolue  du  col  utérin  jusqu*&  se 
Jonction  avec  le  corps  rend  cette  opération  encore  plus  dangereuse 
que  celle  de  Sims  au  point  de  vue  de  l'hémorrhagie.  Le  D'  Peaslee  a 
eu  connaissance  de  quatre  cas  de  moVt  par  hémorrhngie  après  l'opé- 
ration de  Sims,  et  il  estime  que  le  phlegmon  et  la  péritonite  sont  plus 
communs  qu'après  l'incision  de  Simpson,  parce  qu'on  a  de  plus 
grandes  surfaces  d'absorption  des  produits  septiqucs.  Il  affirme  que 
fti  Ton  avait  publié  tous  les  cas  dont  la  terminaison  a  été  fatale,  la 
liste  en  serait  effrayante,  et  c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  y  trouver  la 
nécessité  qui  a  ainsi  fait  mettre  en  danger  un  si  grand  nombre 
d'existences.  En  outre,  il  a  fait  choix  de  deux  cas  où  l'opération  a  eu 
lîeu,  dans  quel  but,  il  ne  saurait  le  dire.  En  effet,  dans  la  première 
observation,  on  avait  afTaîre  à  une  vieille  fille  de  plus  de  cinquante 
ans,  non  dysménorrhéique,  et  il  est  difficile  de  croire  qu'on  avait 
opéré  pour  remédier  %  la  stérilité.  Dans  la  seconde,  point  de  dysmé- 
norrhée ni  de  constriction  du  conduit  cervical  ;  on  ne  pouvait  accu- 
ser la  stérilité   car  la  femme  n*était  mariée  que  depuis  cinq  mois. 

On  ne  saurait  expliquer  de  pareils  faits  que  par  la  manie  qui  gagne 
les  opérateurs  de  fkfre  telle  ou  telle  opération.  Les  modifications  ap- 
portées par  l'opération  de  Sims  soulagent  d'ordinaire  la  dysménorrhée 
due  à  la  constriction;  mais  il  est  probable  qu'elles  empêchent  la  con- 
ception, et  que,  si  Timprégnation  s'est  faite'  malgré  cela,  elles  en- 
traînent presque  assurément  Tavortement.  Le  D*"  Peaslee  affirme  avec 
énergie  que,  lorsqu'on  rencontre  de  pareilles  incisions,  on  ne  saurait 
les  traiter  trop  autrement  que  des  ruptures  du  col  produites  pendant 
l'accouchement,  c'est-à-dire  par  une  réunion  aussi  b&tîve  que  yoe- 
dble.  On  a  fait  remarquer  que  la  discision  a  été  appliquée  à  la  cure 
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rtdicftto  des  déviationi  ntérines  :  mais  opérer  ainsi  dana  ua  tel  but 
serait  la  mtme  chose  que  si  Ton  iuoisait  )e  sphincter  anal  pour  re- 
médier à  une  constriction  qui  porterait  sur  le  côlon.  Le  seul  résultai 
de  cette  méthode  dans  un  cas  de  déviation  de  l'utérus  serait  de  di- 
minuer la  congestion,  résultat  qu'on  obtiendrait  d'une  manière  bien 
plus  sûre  en  appliquant  une  demi-douzaine  de  sangsues. 

Le  D'  Peasiee  fait  alors  allusion  à  Tinoision  sagittale  préconisée 
par  Sims  dans  les  cas  d'antéflexion,  et  mise  sur  le  compte  de  Barnes. 
Elle  consiste  à  entraîner  la  paroi  postérieure  du  col  auissi  en  bas  et  en 
arrière  que  possible,  puis  à  la  sectionner  dans  sa  partie  vaginale; 
puis  on  porte  un  bistouri  dans  la  cavité  utérine,  et  Ton  a  soin  de 
sectionner  suivant  la  direction  de  l'axe  de  cette  oavitéi 

Si  cette  opération  avait  tenu  toutes  ses  promesses^  il  y  avait  un 
meilleur  moyen  de  l'exécuter,  dit  le  Dr  Peasiee;  il  ajoute  qifb  mal- 
heureusement, dans  Tantéflexion,  elle  est  impossible;  on  ne  Taïa- 
mais  faite,  on  ne  la  fera  jamais.  Il  y  a  également  des  objections 
insurmontables  contre  Topération  pratiquée  pour  des  déplacements; 
oar,  si  Ton  pouvait  la  faire,  elle  montrerait  bien  qu'on  ignore  la  pre- 
mière indication  du  traitement  de  ces  déplacements,  qui  est  de  rendre 
à  l'utérus  sa  situation  naturelle.  Une  incision,  faite  selon  les  préceptes 
que  nous  avons  indiqués,  ne  changerait  rien  à  la  position  anormale 
de  l'organe.  En  outre,  une  inoision  n'atteindrait  nullement  U  le  but 
qu'on  se  propose,  parce  que,  dans  cette  position  de  l'utérus,  elle  de- 
viendrait impossible  à  pratiquer.  En  effet,  Taxe  de  la  cavité  du  col 
fiait  un  angle  de  i%^  o,  avec  celui  de  la  cavité  du  corps,  et,  dans  la 
situation  normale  de  l'organe,  Taxe  de  la  cavité  du  corps  continué 
tombe  dans  répaisseur  de  la  paroi  cervicale  près  de  sa  réunion  avec 
le  vagin.  Supposons  maintenant  que  le  corps  de  l'utérus  s'incline  un 
peu  en  avant,  alors  la  ligne  de  l'incision,  qui  serait  une  continuation 
de  Taxe  du  corps  pénétrant  infailliblement  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dans  le  second  et  le  troisième  degré  de  l'antéflexion,  cette  ligne  ne 
se  trouverait  plus  dans  le  vagin  ;  bien  plus,  dans  le  troisième  degré» 
du  moins,  on  la  rencontrerait  aux  environs  de  l'ombilic  de  la  femme. 

Dans  tous  les  eas  de  flexion  ou  de  courbare  du  col,  l'opération  est 
praticable,  et  bien  à  sa  place  pour  tenter  une  améliontion.  Mais  on 
doit  la  réserver  pour  ces  cas  de  ^axion  et  de  conrbuns,  et  ne  jamei^ 
l'essayer  contre  l'antéflexion  ;  dans  cette  dernière  oirconstanoe,  on  n'a 
jamais  pu  tenter  delà  pratiquer. 

Le  D' Peasiee  indique  alors  les  diagrammes  qui  ont  paru  depuis 
dix  ans  dans  presque  tous  les  traités  de  maladies  des  femm/sSi  et 
contre  lesquels  perscmne  n'a  protesté.  On  pMit  eosnilter  à  ce  si^et  la 
dernière  édition  dn  livre  de  Oaillard  Thomas,  aux  pages  M  et  41^. 
D'après  sa  propre  expérience,  le  Dr  Paniiee  n'hésita  fnsàqualifiar  «as 
diagrammes  de  visions  et  de  tromperies» 
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Si  mûntenant  on  considère  la  disdskm  comme  an  moyen  de  remé- 
dier à  la  stérilité  et  à  la  dysménorrhée,  le  docteur  la  rejette  loin  de 
lui*  Il  ne  connaît  pas  d'autre  état  où  elle  soit  utile  que  la  sortie  des 
fibromes,  et,  dans  ce  cas,  une  incision  unilatérale  suffit.  Nous  n'a- 
vons aucune  statistique  sur  la  réussite  de  l'opération  de  Sims  uni* 
quement  contre  la  stérilité. 

L'incision  profonde  et  la  discision  complète  du  col  utérin  s'ac- 
compagnent donc  d'un  certain  nombre  d'éventualités  dangereuses 
immédiates,  et  sont  suivies  de  conséquences  éloignées  qui  nuiront  à 
la  fonction  de  reproduction  chez  la  femme.  Telles  sont  les  hémorrha- 
gies  graves,  parfois  mortelles,  le  phlegmon  pelvien,  la  péritonite 
septique,  la  stérilité  et  Tavortement. 

Les  risques  et  ces  effets  reconnaissent  tous  pour  cause  la  division 
si  profonde  des  parois  du  col,  et  par  suite  l'augmentation  de  volunie 
de  sa  cavité  ;  la  seule  compensation  que  Ton  ait  à  tous  ces  maux 
c'est  d'améliorer  ou  de  guérir  la  dysménorrhée,  quand  celle-d  est 
sous  la  dépendance  d'un  état  de  constrlction. 

Bn  troisième  Imu,  voici  le  moment  de  se  poser  la  question  de  savoir 
si,  tout  en  évitant  ces  énormes  incisions  el  les  risques  qu'elles  font 
courir,  on  peut  faire  disparaître  néanmoins  l'état  qui  prédispose  à  la 
stérilité  et  à  la  dysménorrhée. 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  étudier  le  calibre  du  canal 
cervical  et  fixer  les  conditions  nécessaires  au  soulagement  de  la  dys- 
ménorrhée et  &  la  production  de  la  conception. 

On  admet  généralement  qu'à  l'état  normal,  chez  la  femme  nulU- 
pare,  le  canal  cervical  a  un  diamètre  de  trois  millimètres  et  demi  i 
son  orifice  supérieur  et  de  cinq  millimètres  à  son  orifice  externe.  Le 
calibre  plus  considérable  de  l'orifice  externe  est  en  rapport  avec  la 
conception  et  ne  saurait  avoir  aucune  influence  sur  la  dysménorrhée, 
puisque  l'écoulement  menstruel  qui  a  franchi  l'orifice  interne  ne 
saurait  trouver  d'obstacle  au  niveau  de  Torifice  externe,  lequel  e^t 
d*un  calibre  supérieur. 

Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  l'orifice  interne  a  deux  fois  le 
calibre  de  celui  de  la  femme  nuUipare  ;  il  a  un  diamètre  d'à  peu  près 
cinq  millimètres,  tandis  que  l'orifice  externe,  augmenté  dans  les 
proportions,  atteint  un  calibre  de  sept  millimètres  et  demi. 

Si  donC|  on  rencontrait  ces  dimensions  chez  une  femme,  on  serait 
assuré  de  n'avoir  à  craindre  pour  elle  ni  stérilité,  ni  dysménorrhée. 
Il  s'agit  alors,  pour  en  arriver  là,  de  faire,  à  droite  et  à  gauche,  une 
incision  de  huit  dixièmes  de  millimètre  à  l'orifice  interne  et  d'un  mil- 
limètre à  l'orifice  externe  pour  convertir  des  orifices  de  vierge  en 
ceax  d'une  femme  qniaacoouché.  Au  point  de  vuepratiqne,  on  a  con- 
seillé, dans  certains  cas,  d'inoiser  un  peu  au  delà  ;  mais,  sauf  les  cas 
de  congestion,  lap  rofondcurde  l'entaille  panûi  su fQ^snte à  M.  Peiislse. 
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Pour  son  compte,  afin  d'aasnrer  la  dilatation  reqaiae  du  canal  eefv!- 
cal  et  de  roriilce  interne,  le  D^  Peaâlee  avait  Boin^  dans  les  cas  de 
oonatriction  légère  et  de  non-rigidité  dn  col,  d'introduire  une  série 
de  dilatateurs  coniques  en  acier.  Mais,  depuis  dix  ans  environ,  il  a 
imaginé  un  procédé  plus  expéditif  et  moins  douloureux  que  la  dila^- 
tation,  en  môme  temps  qu'il  fait  courir  moins  de  dangers  que  Topé* 
ration  de  Simpson  ou  celle  de  Sims.  11  s*est  borné  à  faire  une  incision 
superficielle  pour  supprimer  la  constriction  du  canal  cervical,  et  les 
règles  qu'on  a  à  suivre  figurent  dans  les  propositions  que  voici  : 

£n  oe  qui  regarde  Torilice  interne, 

lo  Lorsqu'une  sonde  d*un  diamètre  de  cinq  millimètres  passe 
avec  facilité,  il  n'y  a  point  de  constriction,  et  partant  pas  d'indsion  à 
faire.  Tel  est  en  effet  le  calibre  du  plus  volumineux  dilatateur  et  de 
la  plus  grosse  sonde  du  Dr  Peaslee. 

2^  Si  l'on  peut  faire  passer  une  sonde  d'un  diamètre  de  quatre 
millimètres,  on  n'est  pas  absolument  tenu  d'inciser  pour  remédier  à 
la  constriction  •  Mais,  s'il  y  a  rétention  des  liquides,  on  peut  inciser. 

3^  Si  la  sonde  de  trois  millimètres  et  demi  vient  à  pasèer,  sans 
donner  la  notion  d'un  étranglement,  l'incision  n'est  pas  nécessaire. 

4^  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  introduire  une  sonde  du  calibre  de 
trois  millimètres,  il  y  a  une  constriction  ou,  plus  probablement,  une 
flexion  de  l'organe.  11  s'agit  donc,  avant  d'opérer,  de  s'assurer  que  la 
constriction  de  l'orifice  interne  n'est  point  due  à  une  flexion. 

En  ce  qui  regarde  l'orifice  externe, 

5<^  Si  l'on  fait  passer  une  sonde  de  cinq  millimètres,  il  n^  a  pas 
de  constriction.  Mais  lorsqu'il  existe  une  congestion  de  la  muqueuse 
du  col,  on  peut  craindre  un  certain  resserrement,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  conception,  et  il  peut  devenir  nécessaire  d'opérer. 

6^  Si  l'orifice  externe  ne  laisse  passer  qu'une  sonde  de  quatre  mil- 
limètres, il  y  a  constriction,  et  l'opération  devient  nécessaire  au 
moins  pour  la  conception. 

7<»  Lorsqu'on  vient  à  opérer,  il  importe  de  conserver  autant  que 
possible  l'aspect  fusiforme  du  canal. 

Le  D' Péaslee  exbibe  alors  le  métrotome  qu'il  a  imaginé  pour  Topé* 
ration  dont  il  s'agit. 

L'incision  ne  doit  pas  dépasser  la  moyenne  des  dimensions  no^* 
maies  trouvées  ebez  une  nuUipare.  Dans  les  cas  compliqués  de 
congestion,  on  pourrait  étendre  l'incision  jusqu'à  cinq  millimètres 
pour  l'orifice  interne,  et  jusqu'à  buit  millimètres  pour  l'orifice  ex- 
terne. L'opération  du  D' Peaslee  est  donc  essentiellement  superficielle. 
Il  la  pratique  au  moins  quatre  jours  avant  ou  six  jours  après  la  pé- 
riode menstruelle  ;  il  emploie  de  préférence  la  lame  la  plus  mince  ; 
car  'il  peut  augmenter  à  volonté  le  calibre  avec  ses  dilatateurs,  et  en 
outre  la  tend^ice  des  bords  de  l'inoision  à  se  réunir  est  moins  grande 

AïkD.  gyn.,  vol.  VIL  5 


41  AMHikUBS  0B  QTNÉOOLMn. 

VoÎQltt'flftt  bMoin  d'une  anesthèBique  ;  raMment  rhémonrbagl«  a  ex* 
eédô  troi4  ou  quatre  grammes.  L'aufeur  n'a  jamaia  entendu  parler  ni 
de  phlegmon  pelvien»  ni  de  péritonite  à  la  suite  de  ropération,  ce 
QuUl  attribue  au  aoin  qu'il  prend  de  ne  jamais  intéresser  toute  I*é» 
paiseeur  du  ool.  Il  a  maintenant  un  total  de  trois  cents  opérations.  Il 
garde  la  malade  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours  et  ne  la  laisse 
point  sortir  avant  une  semaine. 

Parfois  il  faut  recommencer  l'opération  ;  mais  toutes  les  fbis  que 
le  cas  s^est  présenté,  o^esi  quHl  y  avait  eu  emploi  des  procédés  de 
Simpson  et  de  Sims,  et  que  les  incisions  s^ôtaient  réunies.  Le  tissu  de 
ticaûrice  était  alors  si  dur  qu'il  fallait  revenir  à  l'incision.  Jamais 
Tautettr  n'a  vu  l'opération  suivie  de  stérilité  ou  de  fEiusses  couches, 
o^mme  dans  lesautreaméthodes;  souventil  a  ainsi  détruit  la  stérilité  et 
la  dysménorrhée  causée  par  la  constriction.  Il  y  a  donc  là  un  procédé 
qui  réunit  tous  les  avantages,  sans  avoir  les  inconvénients  des  autres 
opérations*  En  terminant,  le  D'Peaslee  conclut  qu'on  doit  rejeter  à  la 
^ois  les  méthodes  de  Simpson  et  de  Sims  pour  le  traitement  de  la 
atérilité  et  de  la  dysménorrhée  ;  il  faut  avoir  recours  &  qu<»lque  chose 
de  meilleur;  peut-être  sa  propre  méthode  pourra -t-elle  mettre  sur  la 
voie  d'autres  travaux. 

La  discussion  de  ce  mémoire  étant  ouverte,  le  D'  Pordyce  Barker 
fait  remarquer  qu'il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  discuté  oe  sujet  et 
que  Ton  devrait  oonnattre  l'opinion  des  pritscipaux  gynécologistes  de 
New-York.  Il  y  a  là  une  excuse  à  bien  des  reproches  adressés  au 
corps  médical  que  l'on  a  accusé  de  trouver  dans  la  division  du  col  • 

utérin  une  panacée  contre  toutes  les  affections  utérines,  et  non  seule- 
ment pour  la  cure  d'aiTeotions  locales,  mais  même  pour  la  ihérapeu-* 
tique  de  l'hystérie^  de  la  nymphomanie  et  autres  maladies  da  même 
genre. 

U  est  hors  de  doute  que,  dans  certains  cas,  Topêration  est  nêce»- 
saîre  ;  mais,  le  plus  souvent  et  en  règle  générale,  elle  est  sopcrfluOé 
Il  y  a  vingt  ans  environ  que  Simpson  a  montré  son  h ystérotome  au 
D'  Barker;  les  deux  premières  opérations  qu'il  fit  furent  suivies  de 
coftçeptions,  et  les  deux  enfants  naquirent  à  terme.  Douze  femmes 
furent  ensuite  guéries  de  la  dysménorrhée,  mais  la  stérilité  persista. 
Depuis  lorst  le  doctaar  a  toujours  noté  avee  soin  l'opinion  de  ses 
confrères  turoe  point,  il  a  lui-même  constaté  les  dangers  extrêmes 
qu'a  fait  courir  parfois  1«  perte  du  sang,  et  il  a  pu  par  Int-mêmo  vé- 
rifier l'exactitude  des  assertions  du  IK  Peaslee  sur  Tinutilité  fréquente  * 
de  ces  opérations. 

Bllee  n'ont  véHiablement  leur  raison  d'être  appliquées  qu*au  trai- 
tement de  la  oonstriction,  congénitale  on  acquise.  La  constriction 
aoquiae  peut  tenir  à  un  déplacement  ;  mais  il  est  des  cas  de  déplacc- 
meal  que  n'aeoompagne  n!  stérilité  ni  hémorrbagie.  Malgré  linuti^ 
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lité  d'un  traitement  4aas  ce  cas,  l)eai}Goup  de  malades  oniaéanmoiiiB 
subi  ropération.  Il  cite  robservation  d'une  malade  qui  a  déjft  eu  plu^ 
sieura  fausses  couches  depuis  qu'elle  a  été  opérée.  Comme  oondu- 
8Î0D,  le  D^  Barker  fait  remarquer  qu'il  n'a  jamais  fait  une  iseuleopér» 
ration  de  ce  genre  dans  toute  sa  pratique  nosoeomiale,  mais  ques 
dans  sa  clientèle  privée,  il  a  eu  quelques  rares  occasions  de  la  prati- 
quer. 

Le  D'  Emmet  se  rallie  aux  opinions  énoncées  dans  le  mémoire  ek 
aux  remarques  du  D'  Barker;  toutefois  il  croit  Topération  possible 
dans  certains  cas  de  flexion  et  de  courbure  du  col. 

Le  D'  Pallen  pense  au  contraire  que  Topération  se  Justifie  d'elle- 
même  et  qu'on  doit  la  pratiquer  beaucoup  plus  souvent  qu'on  pour^ 
rait  le  croire  d'après  le  travail  du  Ut  Peaslee  (Sé^nee  du  i^^juin  4876|. 
Traduit  de  l'Anglais  pab  le  D'  £i>ouAan  Labahraque, 

r 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Sur  le  Mécanisme  de  l'a^coueliemani  normal  et  path^logkpie  et 
Recherches  su*  Tinsertion  Ticiense  du  Placenta,  les  ààûàrunÊ  ém 
Périnée,  etc.,  par  S.  Math^ws  DungaN)  Président  de  la  Société  obsté- 
tricale d'Edimbourg.  Traduit  par  le  D'  Bumv,  ancien  interne  de  la 
Maternité  (1). 

Depuis  rëpoque  où  nos  frontièresi  au  point  de  vue  politique,  ont 
été  resserrées,  au  point  de  vue  obstétrical  elles  ne  cessent  de  s'étendre, 
car  nous  considéruus  pour  notre  part  comme  de  véritables  conquêtes 
le  contingent  que  nous  fournit  chaque  année,  depuis  1872* 

En  effet,  1873  nous  donna  les  leçons  de  Barnes  sur  les  opérations 
obstétricales  : 

1874,  les  œuvres  choisies  de  Simpson  ; 

1875,  le  Manuel  d'accouchement  de  G.  Schroder*) 

1876,  le  livre  de  H.  Duncan  que  nous  avons  à  analyser. 

Rien  n'est  plus  salutaire,  croyons-nous,  pour  les  progrès  de  l'Ecole 
obstétricale  française  que  la  connaissance  de  ces  ouvrage»  étran- 
gers. 

Nous  sommes  alors  à  môme  de  constater,  quelquefois  avec  stupé" 
faction^  combien  II  nous  est  nécessaire  de  travailler  certaines  ques-»' 


(1)  Ches  Octave  Doit! ,  libraire-éditeur^  2^  rue  Ântoine-Duboiisi 
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tions^  mais  parfois  aussi,  nous  l'avoueroas  avec  un  certain  sentiment 
d*orgQeiU  combien  il  reste  aux  autres  à  apprendre. 

Dans  tous  les  cas,  nous  puisons  dans  la  lecture  de  ces  recueils  des 
forces  nouvelles,  qui  ne  peuvent  qu'accrottre  l'amour  de  notre  science 
déjà  si  développé,  grâce  aux  leçons  de  nos  mattres. 

Et  pour  prouver  combien  nous  sommes  dans  le  vrai,  nous  n'avons 
qu'à  regarder  au  bas  des  préfaces  qui  précédent  le  livre  de  Bàrnes 
et  celui  de  M.  Duncan  ;  Tune  est  signée  :  Professeur  Pajot;  l'autre  : 
Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Puris. 

Les  Mémoires  que  M.  Duncan  a  rassemblés  dans  le  volume  inti- 
tulé :  Contributions  to  themechanism  of  natural  and  morbid  parturition 
constituent  un  genre  didactique  particulier.  L'auteur  s'adresse  à  un 
public  qui  doit  être  déjà  instruit  dans  l'art  des  accouchements. 

Presque  tous  ces  mémoires  ont  été  lus  devant  des  sociétés  savantes  : 
Société  royale  de  médecine  ;  Société  obstétricale  d'Edimbourg,  etc. 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  les  accoucheurs  anglais  ont 
de  bien  grands  avantages  sur  nous,  car  si  d'une  part  ils  sont  à  même 
de  mieux  étudier  les  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée  par  suite  de  la 
situation  (décubitus  latéral  gauche)  que  prennent  les  femmes  anglaises 
pour  accoucher,  ainsi  que  le  constate  Tarnier  (1) ,  d'autre  part  nous 
recherchons  en  vain  ou  M.  Duncan  aurait  pu  exposer  ses  idées  sur  le 
mouvoïkient  synclitique  de  la  tête  du  fœtus  si  le  hasard  Tavait  fait 
Mitre  Français. 

U  nous  est  impossible  de  présenter  au  lecteur  chaque  chapitre  en 
l'analysant;  nous  ne  mentionnerons  que  les  principaux  rcela  suffira 
amplement  à  démontrer  l'importance  de  cette  publication. 

C'est  surtout  après  avoir  lu  le  chapitre  premier  :  Sur  la  marche 
que  suit  dans  ses  progrès  la  science  de  l'accouchement,  qu'on  recon- 
naîtra le  digne  successeur  et  émule  de  Simpson. 

Dans  ce  discours  préliminaire,  ditToruier  (â),  où  à  la  hauteur  des 
pensées  vient  se  joindre  un  style  imagé  qu'on  n'est  pas  étonné  de 
trouver  dans  les  écrits  d'un  compatriote  de  Walter  Scott,  l'auteur 
examine  à  un  point  de  vue  philosophique  les  progrès  de  l'obstétrique 
qu'il  veu^;e  du  dédain  avec  lequel  elle  est  parfois  traitée  par  ses 
sœurs  aînées,  la  Médecine  et  la  Chirurgie  :  «  fiien  des  parties  de  la 
f  Médecine  sont  regardées  comme  scientifiques  tandis  qu'elles  ne 
•  possèdent  aucune  science  édifiée,  ni  rien  d'aussi  avancé  que  cette 
M  partie  de  la  science  obstétricale  que  je  viens  de  décrire  »  (l'accou- 
chement normal]. 

Dans  le  mécanisme  de  Taccouchemcnt,  M.  Duncan  étudie  surtout 


(1)  Voyez  préface,  page  15. 

(2)  Loco  cltato. 
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Tan  4e8  trois  fSM^teun  :  la  fotc6  mise  en  jeu  pour  expulser  le  produit 
de  conception  et  ses  annexes. 

Certainement  ses  recherches  sont  fort  originales  ;  elles  mettent  en 
relief  toutes  les  ressources  d'un  esprit  ingénieux  et  critique,  et 
tendent  à  combler  une  lacune.  Mais,  n'en  déplaise  à  l'auteur,  Vaecom" 
modation  telle  qu'elle  a  été  décrite  et  qu'elle  est  enseignée  par  le 
professeur  Pajot  constitue  au  point  de  vue  scientifique  comme  au 
point  de  vue  pratique  un  des  plus  grands  progrès  de  l'obstétrique. 
Ce  n'est  pas  seulement  tin  coin  du  tableau  qu'a  décrit  notre  grand 
maître,  et  si  M.  Duncap,  qui,  nous  en  sommes  bien  convaincu,  n'a 
pas  voulu  attaquer  lé  professeur  Pajot  puisqu'il  nale  cite  môme  pas, 
avait  lu  Varticle  Phénomènes  mécaniques  de  raocouchement  (i),  il 
n'aurait  probablement  pas  écrit*.! Le  mécanisme  de  raccouchement  est 
une  grande  idée,  mais  avant  qu'il  puisse  servir  de  litre  à  un  volume 
ou  à  un  chapitre  U  se  passera  encore  longtemps  »  (i). 

Nous  en  sommes  bien  sûr,  il  se  serait  montré  d'humeur  plus... 
accommodante  et  aurait  reconnu  que  le  paspage  du  fœtus  à  travers 
la  fêlure  pelvienne  tel  qu'il  nous  est  décrit  par  nos  Qnattres  ne  res* 
semble  guère  au  passage  d'un  train  sur  les  rails  (3). 

Cette  réserve  établie,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  louer  et  Tauteor  et 
l'ouvrage. 

Le  chapitre  sur  la  résistance  que  (e  fœtus  à  terme  offre  aux  tractions 
est  des  plus  intéressants  et  vient  confirmer  les  résultats  annoncés 
par  le  proresseur  Pajot  dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Les  changements  qui  surviennent  du  côté  du  col  de  fuUérus  pendani 
Vaccouchement  sont  bien  étudiés  et  éclairent  nombre  de  questions  re« 
latives  &  la  délivrance  artiiicielle,  aux  ruptures  de  l'utérus  et  du 
vagin,  aux  contractions  epasmodiques  et  irrégulières  de  l'utérus^  etc. 

Enfin  nous  citerons  les  nombreux  chapitres  qui  ont  trait  à.  l'hé- 
roorrhagie  qui  survient  pendant  la  grossesse  et  pendant  l'accouche- 
ment dans  les  cas  de  placenta  prœvia;  au  mécanisme  qui  produit  la 
cessation  de  l'hémorrhagie  dans  ces  mêmes  cas,  etc. 

Tous  les  accoucheurs  doivent  lire  ces  différents  mémoires,  et  quant 
ànous,nous  sommes  particulièrement  reconnaissant  à  l'auteur  d'avoir 
consacré  à  l'étude  de  cet  accident  toujours  si  redoutable  un  aussi 
grand  nombre  de  pages. 

En  terminant,  nous  adressons  au  traducteur,  le  D'  Budin,  nos  plus 
virs  remerclments. 

En  lisant  et   relisant  sa  traduction,  nous  nous  sommes  rendu 


(f  )  In  dictionnaire  enoydopédîqne  des  tdenees  roMIoAles. 

(2)  Page  U. 

(3)  Page  14. 
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compte  d68  diffiouHésqa'il  é  été  obligé  de  vaincre  avant  de  pouvoir, 
tout  en  restant  lidèie  traducteur,  franciser  le  livre  qu'il  vient  d'offrir 
aux  aoeottcheu»  français. 

D'  A.   PïNARD, 

Anciea  chef  de  clioique  d'accouchement  &  la  Faculté. 


TransaôtiomoftheEdliilmr^  obstétrical  Society.  (Compte^^rendu 
dea  travaux  de  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg  pendant  les  an- 
aéoa  i%lUlt  et  1873-14.  (Edimbourg  4875,  chez  Maclachlan  et 
Stewart.) 

Les  trois  grandes  capitales  de  l'Angleterre  possèdent  aujourd'hui 
des  sociétés  savantes  qui  s^occupent  exclusivement  d'obstétrique  et  de 
gynécologie,  tandis  que  la  France,  oh  ces  branches  de  l'art  médical 
sontcnltivées  partant  d'hommes  éminents,  ne  possède  aucune  Société 
spéciale.  Il  y  a  là  une  lacune  regrettable  que  nous  signalons  dans 
l'espoir  de  la  voir  bientôt  combler. 

La  plus  ancienne  des  trois  Sociétés  anglaises  est  celle  d'Edimbourg, 
dont  la  création  remonte  à  plus  de  quarante  ans  et  qui  a  compté  parmi 
0es  membres  un  grand  nombre  d'obstétriciens  illustres.  Si  nous  en 
jugeons  par  le  compte>rendu  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  deux 
dernières  sessions  de  cette  Société,  présidées  par  MM.  Thompson  et 
Mathews  Duncan,  ont  été  remarquables  par  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  travaux  originaux,  et  plus  [de  70  mémoires  ont  été  pre- 
ssentes. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  analytiques  sur  ces  mémoires, 
nous  signalerons  l'ordre  dans  lequel  ils  ont  été  distribués  dans  ce 
volume  des  Transaelions,  Le  plus  souvent  les  publications  des  Sociétés 
savantes  rendent  compte  des  travaux  ensuivant  Tordre  chronologique 
dans  lequel  ils  ont  été  présentés:  le  Conseil  de  la  Société  obstétricale 
à  voulu  rompre  avec  la  tradition  et  a  fait  classer  les  mémoires  d'après 
tine  méthode  des  plus  scientiiiques.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons 
une  première  section  qui  comprend  les  travaux  relatifs  &  la  grossesse 
avant  et  après  la  délivrance  ;  dans  une  seconde,  les  travaux  qui  se  rat- 
tachent aux  instruments  et  aux  opérations  obstétricales;  Une  troi- 
sième section  est  consacrée  aux  maladies  des  femmes  hors  l'état  de 
grossesse,  et  une  quatrième  aux  maladies  des  enfants.  Nous  allons  ra« 
pidement  passer  en  revue  quelques-uns  de  ces  travaux. 

Oans  un  mémoire  très-original,  le  D*"  Cuables  Bell,  étudie  les  caus^< 
rt  ta  nature  de  lçfièvr$  puerpêmU  et  assimile  oelte  affection  aux  autres 
maladies  infectieuses,  particulièrement  à  l'érysipèle.  Cette  manière 
de  voir  permet  à  l'auteur  de  formuler  un  traitement  trè»-rationnel 
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qui  se  rapprothd  de  celai  de  Férygip^e  :  anilplilogtetiftteB,pnrgmtM| 
emploi  du  perohlorare  de  fer  &  l'intârieur  el  en  lolioQB,  injèctlotie 
veginalee  avec  une  eolation  de  permaDganate  de  potasse^  tel  eei  le 
traitement  fort  eimple  dont  M.  Bell  aesnre  avoir  obtenu  dee  réealtate 
inespérés. 

Nons  trouvons  ensuite  une  note  intéressante  deM .  Mattmbw»  Duiraiit 
sur  Pintenalle  qui  téparê  Us  nahsanees  cHêè  Ist  ùninums  phÊripam,  Le 
pathologie  et  la  physiologie  comparée,  dit  M.  Duncan,  noos  fbumli^ 
sent  des  indications  qu'on  ne  saurait  négliger,  pas  plus  en  obsMtrique 
que  dans  les  autres  branehes  de  Tart  nédicah  La  pliiriparfté  qut 
existe  dans  la  plupart  des  espèces  animales  est  une  exception  ou  un 
état  pathologique  lorsqu'elle  se  présente  chez  les  animaux  infi&rieurs» 
Les  naissances  multi-gemellaires  qui  surviennent  dans  Tespéee  hn^ 
maine  ont  lieu  h  des  intervalles  trè9-rapproehés,et  il  en  est  de  même 
chez  les  animaux.  Néanmoins,  M.  Duncan  a  pu  réunir  plusieurs  ob^ 
servations  dans  lesquelles  la  naissance  des  petits  a  été«  ehes  des  ani- 
maux, séparée  par  des  intervalles  de  plusieurs  heuns  et  même  de 
plusieurs  jours.  Nous  regrettons  que  reutonr  n'ait  pts  tiré  dee 
conclusions  de  ces  f^its  intéressants* 

M.  laoACK»  de  Uverpool,  a  communiqué  à  la  Booiété  une  t)bserva-> 
tion  assez  rare  de  cloaque  chez  une  petite  fille  de  sis  aiu»  L*état  dee 
organes  est  le  suivant  :  on  ne  trouve  pas  d'anus  ni  môme  de  déprsésion 
de  la  peau  qui  y  corfesponde;  la  vulve,  le  mont  dé  vênuSi  la  foui^ 
ohette,  le  clitoris,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  dans  1*  posi*- 
tion  normale.  Le  plancher  périnéal  bien  constitué  B*étend  de  là  vulve 
au  coccyx  et  ne  présente  rien  de  particulier.  Bn  écartant  fortement 
les  lèvres  on  aperçoit  deux  orifloes  séparés  par  la  cloison  trés-mincê; 
le  doigt  introduit  dans  Torifice  postérieur  arrivait  directement  dans 
le  rectum  ;  l'orifice  antérieur,  qui  admettait  également  I*introdu€<- 
tion  du  doigt  indicateur,  conduisait  directement  dans  la  vessie 
Ce  dernier  organe,  qui  paraissait  normal,  était  séparé  da  rectum  peV. 
un  septum  fibreux  et  résistant.  Le  doigt  fut  de  nouveau  introduit 
dans  l'orifice  postérieur  et  le  rectum  pour  rechercher  le  vagin  et 
l'utérus,  mais  Texploralion  la  plus  minutieuse  ne  pot  faire  découvrir 
aucun  de  ces  organes,  ni  dans  le  voisinage  du  rectum,  ni  dans  celui 
de  la  vessie. 

Un  cas  de  grossesse  avec  conservation  derkpngn  et  compliqué  d'une 
élévotion  extraordinaire  de  rutérus  est  dû  à  M.  HAtTHEws  DmreAir. 
L'hymen  était  intact,  mais  relâché,  et  avait  permis  sans  dlflimfté 
riatroduction  du  membre  viril.  Cette  même  malade  fut  atteinte  vers 
le  cinquième  mois  de  vomissements  incoercibles  qui  nécessitèren 
Tavortement  médical. 

Dans  un  mémoire  étayé  de  plusieurs  observations,  M.  le  D'  Uttw 
propose  de  traiter  le  enteer  utérin  par  f  ergot  de  seigk  H  ks  eaueiiques. 
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L'auteur  a  obtena  gtièlqueersucoès  relatifs  par  ce  traitement.  Les 
propriétés  hémoatatiqaes  de  Tergot,  Taotion  spéciale  qu'il  exerce  sur 
les  libres  de  l'utérus,  action  qui  peut  même,  d'après  M.  Milne,  aller 
juaqu^èi  produire  l'atrophie  de  l'organe,  sont  en  effet  d'excellents  ar- 
guments en  faveur  de  cet  agent.  Quant  aux  caustiques,  Tauleur 
pense  qu'ils  devraient  toujours  être  employés  à  l'exclusion  du  bistouri, 
de  l'êcraseur  et  du  gai vauo-eau tore  pour  Tablation  des  tumeurs  carci* 
nomateuses  de  l'utérus. 

Le  professeur  Simpson  a  Communiqué  à  la  Société  quatre  observa- 
tions intéressantes  d'atrésie  du  vagin.  Dans  la  première,  l'atrésie  était 
congénitale  et  l'écoulement  du  sang  menstruel  se  fit  après  quelques 
années  par  le  rectum  ;  la  malade  est  morte  phthisique»  Dans  la 
seconde,  également  congénitale,  les  symptômes  de  rétention  des 
règles  présentant]une  certaine  gravité,  M.  Simpson  a  pratiqué  la  per« 
foration  et  a  obtenu  une  guérison  complète.  Dans  la  troisième  obser* 
vation  d'atrésie,  l'aménorrhée  ne  donnant  pas  Ueu  à  des  symptémes 
graves  et  les  règles  supplémentaires  ayant  lieu  sous  la  forme  d'épis- 
taxis,  Pintervention  chirurgicale  ne  fut  pas  jugée  nécessaire.  Eufin, 
dans  la  quatrième  observation,  l'atrésie  était  partielle  et  compliquée 
d'une  vésico-vaginale.  Elle  était  survenue  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment  laborieux. 

Nous  trouvons  dans  ce  même  volume  une  note  intéressante  de 
M.  Slavjanskt,  de  St-Péteisbourg,  sur  l'endométrite  comme  cause 
d^avortement  dans  les  cas  où  l'utérus  gravide  est  déplacé.  D'après 
l'auteur,  la  rétroflexion  de  l'utérus  a  une  influence  particulière  sur 
la  production  de  l'avortement,  surtout  lorsqu'elle  est  liée  à  un  état 
morbide  du  tissu  dôcidual  de  la  membrane  placentaire  maternelle 
(decidua  serotina).  Deux  observations  très-bien  décrites  viennent  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  AlbxandrbMilnk  a  présenté unmémoire intéressant  sur  rta/Kii6nce 
df  la  grossesse  sur  les  tumeurs  pelvi^abdominales,  particulièrement  sur 
les  kystes  de  l'ovaire.  La  pression  exercée  par  l'utérus  gravide  peut 
provoquer  de  l'inflammation  et  des  adhérences  ;  elle  peut  même  pro> 
duire  la  rupture  du  kyste  et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents 
mortels.  Cependant  l'auteur  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  grossesse  aura  une  influence  salutaire,  et  que  la  pression  de 
l'utérus  gravide  peut  quelquefois  déterminer  l'absorption  du  kyste  au 
même  titre  que  la  pression  exercée  à  l'extérieur  par  l'application  d'un 
bandage  de  corps.  Celte  manière  de  voir  est  partagée  par  plusieurs 
membres  de  la  Société,  entre  autres  par  M,\f.  Simpson  et  Duncan. 

Ce  volume  contient  deux  mémoires  de  M.  Ras  sur  V emploi  des 
courants  électro-magnétiques»  L'auteur  rapporte  cinq  observations  dans 
lesquelles  l'emploi  du  courant  a  fait  cesser  une  inertie  >Lériae  des 
plos  inquiétantes*  Un  des  électrodes  est  appliqué  sur  la  pojroi  abdo- 
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minale  etrautre  est  placé  sur  le  plancher  péritonéal.  L'auteur  pense 
qu'il  n'est  pas  Dêcessaire  d'introduire  un  des  électrodes  dans  Tuténis, 
comice  Tavait  conseillé  Ramsbotham.  L'emploi  des  courants  électro- 
magnétiques a  également  rendu  des  services  à  M.  M.  Rae,  dans  des 
oaa  d'hémorrhagie  post-paritim. 

Nous  n'avons  pu,  dans  ce  court  aperçu,  que  signaler  les  principaux 
mémoires  contenus  dans  ce  volume.  L'espace  nous  manque  pour  ren* 
dre  compte  d'un  grand  nombre  de  communications  importantes.  Nous 
citerons  cependant  les  suivantes  :  Inflammation  blennorrhagique  des 
glandes  de  Cowper^  parle  D'Matthbws  Doncan;  Traitement  antiseptique 
des  abcès  mammaires^  parle  D'  GAaMiCHAEL;  Relations  qui  existent  entre 
la  blennorrhagie  et  rétatpuerpuéral,  par  le  D*^  Mabc  Donald  ;  Des  maladies 
symotiqties  dans  leurs  rapports  avec  l'obstétrique,  par  le  D'  Thomas 
CouRNS,  etc.  Nous  ne  pouvons  terminer  sans  signaler  les  discours 
d'inauguration  qui  ont  été  lus  par  MM.  Kbillsr  et  Duncax  au  com- 
mencement de  chaque  session  et  qui  roulent  sur  des  points  généraux 
de  l'art  obstétrical  en  Grande-Bretagne. 

D'  A.  LUTACD. 


BEVUE  DES  JOURNAUX. 


Les  derniers  nnméros  de  Tannée  1875  de  la  Gazetta  délie  Cliniehe 
noas  fournissent  quelques  faits  de  gynécologie  fort  intéressants. 
Nous  les  résumerons  rapidement. 

C'est  d'abord  un  cas  d'oTarioiomie  pratiquée  arec  succès  durant 
le  conrs  d'une  iièyre  septicémiqne  consécutive  à  la  ponction  d'un 
kyste  mulUloculaire  colloïde.  La  ponction  avait  donné  is&oe  à  9  kil. 
de  liquide  ;  mais,  le  même  jour,  la  fièvre  s'alluma  et  dura  pendant 
onze  jours.  Lekysteétait  le  siège  d'une  douleur  vive  et  reprenait  gra* 
duellement  son  ancien  volume.  Peu  à  peu  survinrent  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  des  accidents  cérébraux,  une  teinte  ictérique 
de  la  peau,  une  éruption  miliaire  générale.  C'est  au  milieo  de  cet 
état  si  alarmant  que,  se  fuodant  sur  la  pratique  heureuse  de  Keith  et 
de  Spencer  Wells  dans  des  cas  analogues,  Je  médecin  pratiqua  l'ova- 
riotomie.  La  tumeur  extirpée  pesait  en  toot,  parois  et  liqaide, 
7  k.  6^0  gr.  La  malade  était  guérie  au  bout  de  dix-sept  jours. 

Trois  cas  d'une  lésion  très-rare,  intéressante  surtout  au  point  de 
vue  médico-légal,  sont  empruntés  au  ly  Pinças.  11  s'agit  de  la. 
nq^tnre  dn  foie,  comme  caase  de  la  mort  dMs  les  nomMs^aés* 
Dans  les  trois  cas,  les  mères  forent  condamnées  pour  infanticide* 
L'accouchement  avait  été  clandestin^  et  il  s'agissait  de  démontrer  ti 
la  rupture  dn  foie  avait  été  clandestin,  et  il  s'agisMit  de  démontrer 
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b!  la  rupture  du  foie  avait  été  produite  pendant  la  vie  ou  après  Ia 
mort.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  n'existait  aucune  trace  extê* 
rîeure  de  violences;  le  troisième  enfant  présentait  des  taches  ecohy- 
motiques  sur  le  dos.  L'examen  des  experts  montra  que  les  enfants, 
nés  viables,  avaient  respiré  pendant  quelques  instants,  et  qu'une  seul 
offrait  des  ecchymoses  sous-pleuréales,  c'est-à-dire  des  signes  anato- 
miques  de  suffocation.  Le  foie  était  rompu  dans  une  étendue  de  plu- 
sieurs centimètres,  et  il  existait  dans  Tabdomen  un  épanchement  san- 
guin abondant  et  en  partie  coagulé,  tandis  que  tous  les  autres  viscères 
étaient  plus  ou  moins  anémiés,  ce  qui  montrait  surabondamment  quô 
la  rupture  n'avait  pas  eu  lieu  après  la  mort.  Le  cordon  ombilical 
avait  été  rompu  violemment,  et  plusieurs  experts  crurent  que  la  dé- 
chirure du  foie  pouvait  être  due  au  tiraillement  du  cordon.  Mais 
d'autres  experts  prouvèrent  qu'il  n'en  était  rien  et  que  la  lésion  pro- 
venait, en  Tabsence  de  chute  d'un  lieu  élevé,  d'un  coup  violent  et 
rapide  appliqué  sur  le  corps,  malgré  l'absence  de  traces  extérieures- 
Deux  des  mères  avouèrent  avoir  serré  le  ventre  à  leur  enfhnt  ;  maïs 
cet  aveu  est  sans  doute  incomplet  si  l'on  sonpe  à  Textrôme  rareté  de 
la  rupture  du  foie  dans  les  manœuvres  obstétricales. 

L'intérêt  de  l'observation  suivante  est  dans  le  traitement  qui  fut 
employé  et  qui,  dans  un  cas  très-grave,  amena  la  guérison.  En  voici 
le  titre  :  Hémorrhagie  grave  par  ddcûUement  du  placenta  et  rupture 
du  ce}  utérin,  tentatives  répétées  d'extraction  par  le  forceps  d'une 
tête  hydrocéphale,  extraction  par  le  crochet  aigu,  péritonite  géné- 
ralisée. La  guérison  fut  obtenue  par  l'usage  répété  de  l'essence  da 
térébenthine  comme  révulsif  cutané  selon  la  pratique  des  médecins 
américains.  Voici  comment  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  puerpé- 
rales le  D"*  Fordyce  Barker  décrit  le  procédé  qu'il  emploie  :  Dès  Tap- 
parition  des  premiers  symptômes,  on  trempe  dans  de  l'eau  très- 
chaude  et  on  exprime  ensuite  complètement,  deux  couches  de  flanelle 
su  ni  santés  pour  couvrir  tout  le  ventre.  On  les  imbibe  ensuite  d'es- 
sence de  térébenthine  et  on  les  applique  directement  sur  la  peau.  On 
recouvre  le  tout  avec  de  la  soie  huilée  (Oiled  Silk),  et  la  patiente  sup- 
porte cette  application  le  plus  longtemps  possible,  quinze  à  trente  mi- 
nutes. La  peau  doit  devenir  très-rouge.  Après  avoir  enlevé  la  flanelle, 
on  recouvre  l'abdomen  d'une  légère  couche  de  ouate  de  23  k  30milli- 
mètre^  d'épaisseur,  sur  laquelle  on  verse  deux  petites  cuillerées  de 
laudanum,  et  l'on  remet  par-dessus  la  soie  huilée. 

Terminons  par  l'indication  d'un  mémoire  sur  la  décollation  du 
D'  G.  Chlarlconi,  qui  propose  un  nouveau  crochet  décollateur  qui  lui 
semble  réunir  la  plupart  des  conditions  que  doit  remplir  un  pareil 
iti&trument,  parmi  lesquelles  la  simplicité  du  mécanisme  et  lamodi» 
cité  du  prix  lui  paraissent  des  avantages  fort  à  priser  pour  les  prati- 
ciens. Le  plus  simple  des  appareils  proposés  Jusqu'ici  est  celui  du 
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professeur  Pajot,  aoat  le  nom  paMt  aussi  sympathique  à  Milai^  qu^& 
Paris.  Qk  Gfaiarleoni  emprunté  à  Tappareil  du  professeur  Pajot  son 
principe,  o*est-à-dirs  sa  ficelle,  mais,  au  lieu  d'introduire  celle-oi 
au  moyen  d'un  manobo  de  forceps,  il  l'adapte  à  un  crochet  mousee 
disposé  comme  une  sonde  d'homme,  c'est-à-dire  se  démontant  en  deux 
portions  inégales  :  1^  le  beo  du  croohet  terminé  par  un  gros  renfle- 
ment sphérique  analogue  à  la  balle  de  plomb,  tandis  que  rextrêmité 
qui  s'embotte  porte  une  courte  tige  percée  d'un  trou  dans  lequel 
on  fixe  la  ficelle  ;  2»  le  manche  creux  dans  lequel  passe  cette  ficelle. 
L'appareil  une  fois  introduit  tomme  un  crochet  ordinaire  et  placé, 
le  beo  se  détache  par  son  poids  et  retombe  en  entraînant  le  bout 
de  la  ficelle. 

D'  VXAULT. 


Extirpation  dorntéruset  des  deux  ovaires.—Le  D'  Gillman  Kimball 
rapporte  le  cas  d'une  femme  Âgée  de  36  ans,  chez  laquelle  il  pratiqua 
av«o«ttccte  l'ablation  d'une  tumeur  fibro-kystique  deTutérus  et  des 
deux  ovaires.  L'opération  fut  faite  en  pratiquant  l'incision  de  la  pa- 
roi abdominale  sur  la  ligne  mé^iiape  au-dessous  de  Tombilic.  Les 
parois  abdominales  étaient  très-'flmlncies  et  ne  conionaîent  qu'une 
petite  quantité  de  graisse.  La  tumeur  ponctionnée  laissa  écouler,  un 
liquide  de  couleur  de  paille.  Le  volume  de  la  tumeur  fut  considéra* 
blement  réduit,  mais  il  resta  une  masse  volumineuse  occupant  toute 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen»  On  rencontrait  dos  adhérences  pé- 
ritonéales solides  au  niveau  delà  paroi  abdominale  antérieure.  Ces 
adhérences  furent  soigneusement  détruites  au  moyen  des  doigts,  et  le 
kyste  put  être  extrait  à  travers  Tincision.  Le  pelvis  était  presque 
oomplètement  rempli  par  une  tumeur  fibreuse  qui  formait  la  portion 
inférieure  de  la  cavité  kystique,  et  qui  présentait  de  un  à  trois  pouces 
d'épaisseur.  L'épaisseur  delà  tumeur  allait  en  diminuant  graduelle^ 
ment  k  mesure  que  l'on  s'éloignait  de  la  partie  inférieure. 

Les  deux  ovaires  présentaient  de  petits  kystes  disséminés  dans  leur 
épaisseur.  Le  ligament  large  gauche  était  perforé  à  gauche  de  To- 
vaire.  On  passa  en  oe  point  une  ligature  de  soie  qui  fut  nouée  solide- 
ment, et  Ton  divisa  les  tissus  entre  la  ligature  et  la  tumeur.  Une 
quantité  de  sang  considérable  s'échappent  de  la  surface  section nné, 
on  y  appliqua  momentanément  une  ligature.  Il  fut  alors  possible 
d'extraire  toute  la  masse  à  travers  l'incision,  et  le  fil  de  fer  d'unêcra- 
seur  fut  appliqué  à  un  point  qui  correspondait  à  l'Orifice  externe  du 
col.  embrassant  ainsi  ce  qui  restait  du  ligament  large,  et  le  ligament 
rond  du  eété  fauche,  la  partie  supérieure  du  vagin,  ainsi  que  les  H- 
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gaments  larges  et  rond  du  côté  droit,  an  delà  de  ToTaire  droit*  Le 
fil  fut  alors  fortement  serré  après  avoir  été  doublé  pour  plus  desûretê, 
et  la  masse  fut  enlevée  au  moyen  du  bistouri.  On  laissa  l'éoraseur  en 
place,  et  le  pédicule  fut  transpercé  juste  en  dehors  de  l'anse  de  Té- 
craseur,  à  Taide  d'un  trocart  courbe  destiné  à  empocher  le  retrût  da 
pédicule  dans  la  cavité  abdominale.  La  surface  du  péritoine  au  point 
Qu  les  adhérences  avaient  été  rompues  fut  soigneusement  épongée 
à  l'aide  d'une  serviette  de  coton  sèche,  l'incision  fut  fermée  à  l'aide 
de  sutures  d'argent,  et  le  pédicule  cautérisé  avec  1  e  fer  rouge. 

On  prit  soin  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  de  maintenir  la 
chambre  k  70  ou  80  degrés  (degrés  Farenheit),  et  de  maintenir  les 
lèvres  de  l'incision  au  contact  de  la  tumeur,  afm  que  les  organes 
abdominaux  soient  le  moins  possible  exposés  au  contact  de  l'air.  On 
n'appliqua  pour  tout  bandage  qu'une  compresse  pliêe,  de  tissu  de 
coton,  qui  recouvrait  Tincision,  le  trocart  et  l'écraseur.  L^èpération 
dura  une  heure.  Le  pouls  et  la  respiration  restèrent  normaux.  Bien- 
tôt laguérison  fut  complète  {Boston  med,  and  Surg.  journal^  43  juiUei 
4875). 


VARIÉTÉS 


Grossesse  triple.  —  Diagnostic  de  la  présence  de  trois  enfanta  fait 
six  semaines  avant  l'accouchement.  —  La  nommée  P...,  Agée  de  35 
ans,  tcrtipare,  entra  à  la  Clinique  d'accouchements  vers  le  mois  de 
septembre  4876  pour  une  phlébite.  Cette  femme  était  alors  enceinte 
de  4  à  5  mois,  les  dernières  règles  datant  du  15  avril.  Lors  de  son 
entrée,  Taltcntion  ne  se  porta  que  sur  les  veines  énormes  et  enflam» 
m^'es  qui  si(''geaient  à  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  gauche.  Ce 
ne  fut  guère  que  trois  semaines  après  son  entrée  qu'on  l'examina  au 
point  de  vue  de  sa  grossesse. 

L'interrogatoire  de  cette  femme  apprit  que  son  mari  était  jumeau 
et  quo  de  son  côté,  à  elle,  sa  grand'mère  avait  eu  une  grossesse  gémel- 
laire ainsi  qu'une  de  ses  sœurs. 

Le  volume  du  ventre  était  exagéré,  vu  l'âge  de  la  grossesse. 

La  palpation  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  fit  reconnaître  la  pr6» 
sence  de  trois  têtes:  une  engagée  dans  l'excavation,  une  deuxième, 
dans  la  fosse  iliaque  droite, et  une  troisième  trèa-mobile  en  haut. 

Cette  constatation  fut  assez  nette  pour  que  le  chef  de  clinique,  le 
Dr  Pinard,  pût  annoncer  la  présence  de  trois  enfants.  L'auscultation 
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ne  donna  jamais  que  deux  fbyers  d^anacallaftîon»  l'un  à  gauche  et  en 
avant  au-dessoua  de  l'ombilic,  l'autre  à  droite  et  en  haut* 
Le  i*'  décembre,  cette  femme  accoucha  de  3  garçons  pesant  ' 
le  1%  1,970. 
r,  1,880. 
3%  4,750. 
Tous  les  trois  se  présentaient  par  le  sommet. 
Nous  ne  sachions  pas  qu'un  diagnostic  semblable  ait  jamais  été 
fait. 

Gapadea  médicamenteuses  ponr  le  col  et  la  cavité  de  rutérus.  -^ 
Nous  lisons  dans  The  American praetitioner^  du  mois  de  juin  1875,  que 
le  D*  E.-P.  Sale  d'Aberdeen  se  sert  de  capsules  de  gélatine  pour 
porter  des  topiques  dans  la  cavité  de  l'utérus,  qu'il  introduit  do  la 
façon  suivante  :  la  malade  étant  placée  sur  le  dos,  on  applique  le 
spéculum,  puis  le  canal  cervical  ayant  été  dilaté  et  débarrassé  des 
produits  de  sécrétion  qui  l'encombrent,  on  fait  pénétrer  la  capsule 
dans  le  col  ou  jusque  dans  la  cavité  utérine  elle-mômé,  au  moyen 
d'une  pince.  La  patiente  est  alors  maintenue  dans  la  position  précé- 
demment indiquée  pendant  une  demi-heure  pour  permettre  à  la 
capsule  de  se  dissoudre,  ou  si  la  malade  n'a  pas  le  temps  de  rester 
dans  cette  position,  on  place  au  contact  du  col,  un  tampon  de  coton 
huilé,  muni  d'un  fil  qu'elle  enlève  quand  elle  le  désire.  Les  capsules 
sont  de  forme  assez  allongée.  Cette  méthode  permet  d'employer  à 
peu  près  indistinctement  tous  les  médicaments  auxquels  on  a  recours 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, l'acide  chromique,  etc.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  mé- 
langées, suivant  les  besoins,  à.  des  agents  inertes,  tels  que  le  nitrate 

de  potesse,  la  poudre  d'acacia,  le  lycopode,  etc. 

•  ^"^^^^^^"^ 

Pommade  contre  la  galactorrhée.  —  Voici  d'après  VUnion  médicale 

la  formule  d'une  pommade  que  M.  Oueneau  de  Mussy  emploie  contre 

la  galactorrhée. 

R«  Chlorhydrate  d'ammoniaque,  4  gram. 

Extrait  de  ciguë,  4    — 

Camphre,  1    — 

Azonge,  30    — 

F.  o»  A« 

Après  avoir  fait  des  onctions  sur  la  glande  mammaire,  on  Tenve^ 
loppe  d'une  épaisse  couche  de  ouate,  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'un 
bandage  légèrement  compressif  •  Quand  il  existe  des  signes  bien  ao- 
cusés  d'inflapimation»  on  applique  des  cataplasmes  de  farine  de  Hn 
et  de  tètes  de  pavot,  arrosés  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'am-* 
moniaque  (iOàriO  gram«  pour  100  gram«),  et  après  avoir  calmé  l'in- 
flammation on  en  revient  &  l'usage  de  la  pommade. 
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.  SolMioB  contra  h»  âMnlMMOto  TtgiiMu.  M,  Tt«|«t  ««ooaiae 

dans  les  éconlaments  •raginaor  l*  formul*  aaivante  : 

Aci^e  phénique  pnr. i  gwi«in«. 

Alcool  ou  eau  de  Cologne 30       _ 

Eau \       ,0       _ 

Mêlez.  —  A  l'aide  du  spéculum,  on  introduil  une  ou  deux  fois  par 
jour,  dans  le  vagin,  des  tampons  de  ouate  imbibte  de  ce  tnélanire  et 
aprô.  les  .,roir  retirée,  on  pratique  des  injections  légèrement  wtrin- 

r!i  ;  1?^  ''"^  ^^  ''"'^'"'®''  "^"^^^^^  «""^  déterrées,  on  remplace 
1  alcoo  pbéryqué  par  une  solution  moing  «çUye»  «t  qui  (eofMM.  par 
exemple,  6  grammes  de  tannin  pour  30  gnunmes  de  glycéritte  Oa 
plonge  le»  tampons  dans  cette  solution,  et  op  le«  introduit  cobum  lei 
premier».  i^Union  médicale,)  «^««uw  im 
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fœlT^'^l^t''"^"''^''"^""'  "^''••«'«  «"  <"*.ème  mo«  d'un 

'"o;s  r„r sr;^^^^^^^^^      -''•'  ^î^^»  *«î^ 

15  avril  1876).  "  '^  ^^*^"  «"otowigw.  Progrès  „^^d., 
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J>iump4€  dacUm  4u  fQr4s^^  par  Kttf4iie^|{QQKRT  (Jowmal  dn 
sciencea  méd.  (de  Louvain),  janvier  1876). 

Qj^aUoncémiTiùnni^  ;  d^^turonoe  à^un  enfaml  oioant  ;  mort  de  Ul  vxkre 
au  haut  de  trente^4«wxi.  fccurfft,  par  M.  CoT  (The  wmeriùan  frwtixtiùnefr^ 
octobre  1876,  p,  220). 

Ttaitémemt  du  placenta  pt4Bi»Ui,  par  Théophile  Parvin  {The  amê^ 
rican  practitioner^  octobre  1876,  p.  212). 

De  la  dygpepêie  des  nouveau-nét,  par  le  D**  Jules  Simon  {Union  fné^ 
dieale,  numéro  du  11  novembre  1876  et  suivants). 

Rupture  prématurée  des  membranes.  Leçon  de  M.  GuiNlOT  (/ournaZ 
de  méd,  et  de  chir.  pratiques^  novembre  1876,  p.  495)  « 

Axiçirtettheni prétention  duplajiienta;s\pfnptàm^  dUnfection  putride; 
guérison,  par  le  D'  Savoye  (d*Auffay)  {Journal  de  méd.  et  de  ckir» 
pratiques^  novembre  1876,  p.  498). 

Du  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants^  par  Alofse  Monti 
{Wiener  Wochenschrift  et  Gazette  obstétricale,  1876,  p.  174). 

Kyste  de  Vovaire;  péritonite  chroniquey  par  Butreille  {Progris  mé- 
dical 20  mai  1876). 

De  la  thermométrie  utérine  comme  moyen  de  diagnastiCf  par  CoSM- 
STEiN  {Archiv  fUr  path,  anatom,  und  physiol.  analyse  in  Sud  médical, 
1876,  p.  173). 

Absence  de  vagin  et  de  matrice;  conformation  normale  des  organes 
génitauac  externes;  projet  de  mariage;  conauhation  par  le  Dv  PuvTOtis 
(de  Tonlottse)  {Union  médicale^  14  noivembre  1876). 

Puberté  précoce  et  menstruation  régulière  chez  une  enfant  de  iringti- 
deux  mois,  par  Bouchut  (Gazette  des  hôpitaux,  21  novembre  1876). 

De  la  marche  et  de  la  durée  du  chancre  syphilitique,  et  des  syphilides 
vulgaires  pendant  le  cours  de  la  gestation,  par  Cernatesco  (Thèse  de 
Paris,  1875). 

Anasarque  et  éclampsie  albuminurique  pendant  la  grossesse;  traite- 
ment par  la  saignée  et  le  chloral;  accouchement  à  terme  d'un  enfant 
vivant;  guérison,  par  le  D^  Liegard  (de  Bell^me)  {Gazette  dçs  ^opî- 
tausf^  1876,  p.  1843). 

Vagin  et  utérus  doubles  {Société  anatamique^  in  Progrès  médietU, 
18  novembre  1876). 

Cas  de  tuberculose  aigui  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  par  Barlow 
{BHtish  med.  Jommàl,  28  oetobra  1876,  p.  592). 

Ovariotomie  suivie  de  succès;  tumeur  sessile;  cautérisation,  par 
Bradforo  {Edinburgh  med.  Journal^  septembre  1876,  p.  238). 

Ficwc  puerpérale  et  septicémie,  leur  relation  et  leur  identité  pro- 
bable, par  Georges  Hunter  (Edinburgh  med.  Journal,  septembre  1876, 
p.  202). 

De  la  thermomitrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  gros- 
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seese  ainsi  que  de  la  m'e  du  fœtus,  par  Makbubl  {Lyon  médical,  29  oc^ 
tobre  1876,  p.  295). 

Hyatérotomie  par  section  hypogasirique,  lymphadénite^  pért-utérin^, 
par  Krassowski  (Gazette  des  hCpitaux^  1876,  p.  900). 

Procédé  de  Henriette  pour  Vaîimentation  des  nouveau-nés  {Jourruzl 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  octobre  1876,  et  Lyon  médical^  22  oc- 
tobre 1876,  p.  287). 

Tentative  d'avortement  par  un  nouveau  et  singulier  procédé  (Gagettc 
médicale  d^  Orient  et  Bordeaux  médical^  5  décembre  1875). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Chnical  Lecture  on  the  diagnostic  Value  of  abdominal  palpation  in  pre- 
gnancy  by,  James  R.  Cbadwick  (Extrait  de  The  American  Practitionet-^ 
novembre  1876). 

Asiles  d accouchements  de  la  ville  de  Samt-Pétersbourg  {Matériaux  statisti 
ques  pour  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales,  par  W.  Stolz,  aocoueheur 
do  la  première  sectiou  de  la  ville  de  Saiot-Pétersboarg.  Paris,  1876.  Hartgé 
et  Le  Soudier,  éditeun»). 

La  vérité  sur  les  maladies  de  tutérus  et  la  physiologie  médicale  de  la  femuie, 
par  le  D'  Dechaux  (de  Montluçon),  médecia  de  rh6pltal  de  Moutlaçon, 
I  f  ol.  in-8  jéstts  de  173  pages.  Prix  :  3  fr.  50. 


Erratmn. -^  Numéro  de  dôcembre,  p.  455,  dernière  ligne  :  Au  lieu 
d'avoir  des  cellules  moins  aiguës  ;  lisez  :  au  lieu  d'avoir  des  cellules 
allongées  et  fusiformes  comme  des  grains  d*avoine,  présente  des 
cellules  moins  aiguës,  etc 


AVIS. 

Un  de  nos  collaborateurs  nous  prie  d'annoncer  qu*il  est  désireux  do  se  pro- 
curer les  ouvrages  suivants  : 
Doublet.  Mémoire  sur  les  maladies  vénériennes  chez  les  enfants*  Paris,  1797< 
Bertin,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chex  les  enfants,  Paris,  1810. 

Offres  très-avantageuses» 

S'adresser  à  M.  Lauwereyos,  éditeur,  2,  rue  Gasimir-DeUvlgne. 


Le  Rédacteur  en  chef^  gérant  :  A.  LebLond. 


A.  Pàbent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine»  rue  M.-le-Priiice,9i 
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DU  SPONDYUZEME     . 

ou  AFFAISSEMENT  VERTÉBRAL,  SUITE  DU   MAL  \'ERTÉUn'AL  DE 
POTT,   CAUSE    NOUVELLE   D'ALTÉRATION   PELVIENNE. 

IPftipM.  Merrgott, 
ProfesMor  à  Ift  FamUé  de  médeeiiM  dé  Nancy.-  •    > 

« 

Les  yiciatiosuB  de  rouyertureet  du  canal  pelvieBs^causée&par 
des  maladies  de  la  colonne  Icmbairo,  ont  étémentiojiiJDéeadepttîs 
longtemps  mais  n'ont  été  étudiées  sérieosementi  ip»  depuis,  peui 
Kilian  a  fait  connaitre  en  1854  (i)  une  altération  cau^e  par>ile 
glissement  de  la  colonne  lombaire  dans  la  cavité  pelvienoie,  4.1a* 
quelle  il  adoiméienom  de  Spmdjfhlisihésis,  (imvMef^  vert^Mre^ 


{{)  Schilderungeff  neuer  Beck^nformen^etc^niit^iitf^^  Tafein  Mannh^vijif 
(8^4,  ia-io^  i3!  pages.  .  ■   ' 

Atm.  Kyn..  v<rf.Vn.^  6 
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ixmMnsy  glissement.)  Ladescriptioa  si  claire  qu'il  a  faite  des  cas 
TUS  par  lui,  met  hors  de  doute  Peûstesce  d'une  lésion  qu'on  croi- 
rait à  peine  possible  si  la  démonstration  n'en  était  pas  si  nette, 
et  Si  de^orufelut  exeoiples  slgUalés  depilis  n^étaient  vinlis  se 
grdn{)eif  àla  suite  des  premiers  pour  confirme^  rexâctitude  des 
observations  anatomiques  et  le  pronostic  si  grave  pour  la  partu- 
rition,  signalés  par  l'accoucheur  de  Bonn. 

Le  glissement  vertébral  n'est  pas  la  seule  lésion  que  la  co- 
lonne puisse  produire  4a|is  le  p^via  ;  U2i.ou  plusieurs  corps  ver- 
tébraux lombaires  ou  sacrés  peuvent  être  minés  par  la  fonte 
spéciale  à  laquelle  Pott  a  attaché  son  nom,  perdre  leur  solidité 
comme  soutien,  s'etFondreri  s'affaisser  et  laisser  la  colonne 
tomber  en  avant  de  £açon  à  obstruer  l'ouverture  pelvienne  et 
ne  plus  permettre  l'engagement  d'ime  partie  fœtale. 

C'est  cette  lévion  non  ^looie  étudiée  à  laquelle  nous  donnons 
le  nom  de  Spondyliiéme  (oir^vlbxoc,  vértôbi^  ;  Un\uk,  «to<  af^ssementi^ 
que  j  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  par  une  pièce 
anatomique  qui  est  entre  nos  mains  et  par  l'étude  d'un  cer- 
tain nombre  de  cas  publiés  la  plupart  sous  des  dénominations 
que  nous  ne  croyons  pas  exactes. 

Le  travail  de  Kilian  devait  éveiller  l'attention  des  anatomo- 
pathologistes,  stimuler  leurs  recherches  dans  les  musées,  et 
celles  des  accoucheurs  dans  les  maternités.  L'effet  de  ces  inves- 
tigations a  été  la  découverte  d'un  nombre  relativement  consi- 
dérable de  bassins  viciés  par  des  maladies  de  lacolonne,qui  tous 
ont  été  attirés  dans  la  dassiûcatioa  nouvelle  du  professeur  de 
Bonn. 

Nous  croyons  que  la  distinction  qtMnoul  avons  énoncée  plus 
haut  est  importante,  et  qu'après  avoir  fait  la  description  des 
bassins  où  l'afEadssement  vertébral  a  été  la  cause  de  la  défor* 
mation,  qui  sont  manifestement  sponàyUMémoHques^  il  est  néces* 
saire  de  revoir  tous  les  bassins  décrits  comme  spondylolisthé^ 
siqua  depuis  la  publication  du  mémoire  de  Kilian,  afin  de  bien 
déterminer  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deuxgenres 
de  lésioui  et  de  voir  si  un  certain  nombre  d'entre  ceux-ci  ne 
doivent  pas  ôtre  rangés  dans  notre  classification,  c'est-à-dire 
dans  ceux  où  l'altération  est  causée  par  l'affaissement  de  la  co^ 
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loaDdTairtébrale  et  son  incUnaôsaoi  en  avant,  plutôt  que  par  wù. 
glissement  dans  la  cavité  pelvienne. 

M.  le  professeur  Stoltz  possède  depuis  quelques  année»  Bli 
bassin  dont  on  ne  connaît  pas'la  provenance  nirhistoire^'ëon 
oriâce  supérieur  est  couvert  par  la  colonne  lombaire  inclinée 
sur  lui,  sa  cavité  est  à  peine  altérée,  il  a  bien  voulu  me  le  corn 
fier  pour  en  faire  la  démonstration  à  mes  leçons. 

Dans  mon  ooui*s  à  la  Faculté,  j'ai  fait  ressortir  la  différence 
essentielle  qui  a  existé  entre  cette  déformation  et  celle  décrito 
par  Kilian  sous  le  nom  de  ^)ondylolùihé8te;  cette  démonstiration 
et  la  description  d'un  bassin  analogue  à  celui  de  M.  Stoltz> 
publiée  alors  par  Fehling  dans  les  Archiv.  f.  Gynsskologie,  t.  IY4 
1872,  ont  donné  à  M.  Didier  étudiant  en  médecine,  l'idée  de 
choisir  ce  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale  (1).  Oe  mode  de  publi- 
cation nous  paraît  ne  pas  répondre  à  Timportance  de  cette 
défomiation  nouvelle,  inexactement  appréciée  dans  la  tra*» 
duction  de  Schrôder,  p.  625,  note;  nous  avons  oru  qu'il  était 
utile  de  la  faire  connaître  plusamplement  en  lui  consaûraat  une 
nouvelle  étude* 

Le  bassin  décrit  en  i872  par  Fehling  fut  montré  au  public 
obstétrical  par  Gredé,  il  y  a  longtempB,mate  ne  fut  pas  apprécié 
exactement  par  l'accouchetir  de  Leipzig.  Il  provenait  d'une 
femme  qui  dut  subir  le  7  juin  4852  à  Âltenburg  l'opération 
césarienne,  qui  fut  fatale  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Credé  présenta  ce  bassinhuitans  après,Ie  19 septembre  1860, 
à  la  société  de  naturalistes  allemands  à  Kœuigsberg,  «  comme 
un  bassin  appartenant  aux  groupes  de  bassins  spondylolisthé- 
siques  y>;  il  promettait  une  description  complète,  quand  il  l'au- 
rait soumis  à  une  macération  plus  parfaite,  car  il  ne  l'avait 
reçu  que  peu  avant  son  départ  pour  Kœuigsberg  (I)* 

Ce  bassin  fut  de  nouveau  présenté  à  la  Société  obstétricale 
de  Leipzig  pendant  Tannée  1864  et  fut  encore  classé  dans  les 


(1)  De  la  cyphose  angulaire  sacro-vertébrale  et  de  son  influence  sur  la  gros* 
iesse  et  F  accouchement,  Nancy,  juillet  1874,  av.  pi* 
(S)  Uùnatschr.  f.  Geburtsh.,  t.  XVI^  p.  844. 
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bassins  spondylblisthériques  ;  on  déplore  encore  quela^maeé^ 
ration  n'ait  pas  été  faite  avec  assez  de  soin  (i).  Ce  n'est  qu'en 
1872,  par  conséquent  vingt  ans  après  la  mort  de  la  femme,  que 
ce èassin  est  décrit  définitivement  par  le  D^  Fehling  et  apprécié 
enfin  d'une  façon  exacte  dans  les  Archiv  f.  Gynmkologie  (2) 
représenté  de  façon  à  ne .  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
réelle  de  la  lésion  qui  Tàvait  déformé.  Une  pareille  incer- 
titude sur  la  nature  d^une  pièce  pathologique  qu'on  tient  en 
mains  paraîtrait  étrange^  inexplicable  même,  si  on  ne  savait 
que, quand  un  fait  nouveau  apparaît  dans  la  science.il  est  rare- 
ment classé  de  prime  abord  comme  il  doit  l'ôtre  et  apprécié 
parfaitement;  Tesprit  a  une  tendance  presque  invincible  à  glis- 
ser dans  des  classifications  connues  dont  on  subit,  sans  s'en 
douter,  la  tyrannique  inlluence. 

Nous  décrirons  d'abord  le  bassin  de  M.  Stoltz,puis  nous  don- 
nerons la  description  de  celui  de  Gredé-Fehling,  puis  celle  de 
quelques  bassins  publiés  comme  spondyiolisthésiques,  mais 
qui  rentrent  manifestement  dans  notre  classification.  Nous 
ferons  ensuite  l'examen  critique  de  tous  les  bassins  spondylo- 
listhésiques  dont  nous  avons  pu  trouver  dans  les  mémoires 
originaux  une  description  nette  et  des  dessins  clairs  ;  nous 
aurons  ainsi  les  éléments  d'une  appréciation  du  caractèi'e 
essentiel  et  difierentiel  de  ces  lésions  et  de  leur  classification. 


BASSINS  SPONDYLIZEMATIQUES* 

Bassin  de  M,  Stoltz, 


Il  présente  à  première  vue  le  cai*actère  du  bassin  de  la  femme, 
par  la  courbure  de  l'arcade  pubienne,  la  distance  qui  sépare 
les  deux  épines  iliaques,  Tévasement  du  grand  bassin,  la  su*uc- 
ture  grêle  des  os,  qui  sont  moins  compactes  que  les  os  du  bassin 


(1)  Monaischr.  f,  Oeb.,  t.  XIX,  p.  455. 
(i)T.lV,  p.  1. 
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de  l'homme  et  métne  que  lés  os  du  bassia  de  la  fenune  h  lî^at 
normal,  ils  sont  poreux  et  criblés  par  places  d'ime  grande 
qnaAtitô  de  pertuis  qui  prouvent  que  tout  le  syst^o«:  OBSâOX 
du  pelTis  a  été  à  un  moment  donné  plus  vasGulahsé  qu'à  l'éUt 


Fîg.  ).  —  Tue  ào  buiin  EpcndrliiéEutiqQe  de  H.  Stolti,  d'aprèt  ane  piioto- 
griphie  i/3  ds  graDdeur  naturelle. 

sonnai,  ce  caractère  cstérieur  est  surtout  très-oiarqué  sur  le 
sacrum  et  est  à  son  maximum  d'intensUé,  dans  le  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  qui  repose  en  avant  directement 
SUT  la  base  du  sacrum  ;  œlle^i  ne  proémine  pas  comme  h  l'état 
QOirmal  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  d'un  plan  qui  serait  fixé 
par  le  pubis  et  les  deux  extrémités  du  diamêti'e  transverse  du 
détroit  supérieur,  mais  se  trouve  exactement  à  ce  niveau. 

Le  diamètre  transversal  du  bassin  mesure  135  milUmèlres  et 
le  diamètre  sacro-pubien  120  millimètres.  Il  a  î>  millimètres  de 
plus  que  le  diamètre  pubio-sacré  pris  à  la  hauteur  correspon- 
dante du  sacrum  sur  uu  bassin  normal. 

La  vascularisatiou  exagérée  dont  nous  avons  parlé,  qui  ne 
peut  avoir  été  produite  que  par  an  étal  innammatoirc  qui  a 
duré  pendant  uu  certain  temps,  a  produit  une  ran-fadion  du 
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tissa  osseux,  il  en  est  résulté  que  le  poids  dé  ce  bassin  n'en 
que  de  365  grammes  au  Ueu  de  5  à  600  grammes,  lès  os  sont 
trôs^friables  et  peu  résistants  ;  pour  articuler  le  bassin  d*une 
maniée  solide,  il  a  été  nécessaire  de  garnir  de  platines  les 
trous  sur  lesquels  s*appuient  les  tours  du  fil  métallique  pour 
pouvoir  exercer  ime  constriction  suffisante  à  leur  maintien 
solide.  Toute  la  différence  qui  existe  entre  ce  bassin  et  le  bassin 
normal  résulte  d*une  modification  de  formes  subies  par  le  sa* 
crum,  surtout  son  mode  d'articulation  avec  les  vertèbres  lom- 
baires, et  la  direction  consécutive  de  la  colonne  lombaire. 
C'est  donc  sur  ces  deux  points  que  nous  allons  concentrer  notre 
attention  afin  de  biçn  faire  comprendre  Taltération  qui  en  a  été 
le  résultat. 

Le  sacrum,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  très-poreux 
surtout  vers  sa  base  ;  dans  sa  partie  inférieure,  il  conserve  Tin- 
tégrité  de  sa  forme  et  les  traces  visibles  des  soudures  des  fausses 
vertèbres  entre  elles  ;  la  première  vertèbre  sacrée  est  très-ru- 
gueuse à  sa  surface,  et  est  comme  érodée  ;  elle  présente  à  son 
milieu  une  diminution  de  hauteur,  très-sensible  un  peu  plus  à 
gauche  qu'à  droite.  Si  depiiis  le  milieu  de  la  soudure  de  la 
première  vertèbre  sacrée  on  mesure  la  hauteur  de  cette  fausse 
vertèbre  sur  un  bassin  normal,  on  trouve  32  millimètres.  {Voy. 
Fig.  2)  (I). 

Sur  le  bassin  que  nous  décrivons,  la  hauteur  de  la  première 
pièce  du  sacrum  n*est  que  de  44  millimètres,différence  18  mil- 
limètres aux  dépens  de  la  saillie  en  hauteur  du  promontoire» 
Cette  portion  qui  à  l'état  normal  a  presque  la  forme  d*un  coin 
a  été  usée  par  la  maladie,  qui  a  également  détruit,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  la  presque  totalité  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire;  la  ligne  courbe  décrite  par  les  deux  ailerons 
du  sacrum  se  continue  ici  dans  le  même  plan  que  la  ligne  inno- 


(1)  Cette  mesure  a  été  troavôe  la  même  sur  le  bassin  flgurë  comme  type  par 
Naegele,  que  sur  celui  que  je  possède  et  dont  j'ai  pris  le  traoi  exaot  ptr  le 
procédé  do  PiaaM,  procédé  qui  consieie  h  mouler  ciaotemimt  une  Un»  d« 
plomb  étroits  sur  la  surface  et  h  l'appliquer  sur  un  papier  et  à  en  suivre  les 
sinuosités  avec  un  crayon. 
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nànie  de»oa  iUaqueapour  former  la  ligne  dadâwntBt^ànsuri- 
ib&  partie  supérieupe  du  «aamm  est  dâpiiméa,  uséad'tiBa  botm- 
poresque  plAse,  mais  on  remarqtle  là  tincfierMité  «mndtealda' 
de  l'os  et  une  fra|;ilîté  tHs-grande  de  scut  tlHu.  Qur  Isiputieiri' 


^g.  3.  —  Conpe  du  ItiBsin  «pond^rllièmatiiiiie  de  H.  StalU  et  conpe 
d'an  btsilà  nonnal  aaperpotieH.  I/S  de  ^nudear  nstarellB. 

latérales  dn  sacrum  et  en  arrière,  rien  d'anormal,  les  auifuMN 
articulataires  ilco-eacréefi  sont  normales  et  encroûtées  de  leur 
cartilage  articulaire.  En  résumé  :  la  lésion  esaeutlelle  de  lonne 
du  sacrum  consiste  uniquement  dans  la  diminution  de  U  hau- 
teur au  milieu,  qiii  semblerait  avoir  été  produite  par  on  oeap 
de  ciseau  appliqué  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur  de  la  pr»' 
mlére  vertèbre  sacrée  dans  la  direction  de  la  cenjugsta  d'avant 
en  arrière  pour  en  faire  sauter  un  coin.  La  figure  9  rend  la 
chose  parfaitement  visible. 

La  colonne  vertébrale  au  Ifeude  faire  aréole  saemmeetangle 
saillant  en  avant,  qui  a  reçu  de  De  La  Hotte  le  nom  de;>ronuM- 
toire,  s'insère  sur  le  sacrum  diminué  de  hauteur  k  angle  obtus 
ouvert  en  avant  de  façon  k  continuer  en  haut  en  l'exagôrant  la 
courbure  du  sacrum,  11  en  résulte  une  projection  eo  avant  de 


la-ieolomie  vcirl^l^e  Xeihi  QUoIa  parUe  supérieure  de  la  troi- 
siàoQQé^  vertèbre  ne.Bô  tnouve  éloignée  du  pubis  que  de  &  cenU- 
laèireB  ràviron«  Ga  chaugemeut:  si  oonsidârable  d^  la  directiop 
de  la  colonne  ]^:rapport  au  sacrum  est  le  résultat  de  la  dôpre»* 
sioa  du  sacrum  dont  nous  avons  parlé,  et  de  la  disparition 
presque  totale  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  de 
cet  os  il  ne  reste  que  Tare  ayec  Tapophyse  épineuse,  les  apo- 
physes transverses  et  surtout  les  surfaces  articulaires  qui  le 
fixent  en  arrière,  d'une  part  au  sacrum,  d'autre  part  à  la  qua^ 
trième  vertèbre  lombaire.  lie  corps  del^  cinquième  vertèbre  n'est 
plus  représenté  que  par  un  coin  quia  18 -millimètres  de  hauteur 
en  arrière  et  qui  se  termine  eu  biseau  àJB  millimètres  de  la  sur- 
face antérieure  du  sacrum,^  là  quatrième  vertèbre  lombaire  s'ar- 
ticule donc  directementen  avant  avec  le  sacrum  et  repose  avec 
le  reste  de  sa  surface  inférieure  sur  ce  plan  incliné.  Dans  cette 
destruction  presque  totale  du  corps  d*une  vertèbre  par  suite  de 
la  maladie  de  Poit,  la  colonne  n*a  subi  qu'im  mouvement  de 
flexion,  eu  raison  de  la  persistance  de  Tare  vertébral  dont  les 
apophyses  articulaires  assurent  la  fixité  dans  le  sens  de  Tépais- 
seur  de  la  colonne,tout  eu  permettant  à  celle-ci  ime  flexion 
presque  à  angle  droit;  cette  lésion  si  importante  a  pu  se  pro- 
duire sans  compromettre  ici  la  fonction  de  la  moelle,  puisque  de 
ce  mouvement  de  flexion  exagérée  il  n'est  résulté  qu'une  dimi- 
autM>n  preaque  insignifiante  d^  la  cavité  r£^;Jbidienne,  . 

,  Nous  insistons  particulièrement  sur  Tintégrité  de  Tare  ver- 
tébral qui  dans  ce  cas  a  empêché  tout  autre  mouvement  que  la 
flexion.  Les  figures  1  et  S  montrent  très-bien  cette  flexion  et  la 
conséquence  qu'elle  a  eue  sur  la  forme  du  bassin  puisque  dans 
la  Fig.  2,  ou  a  superposé  à  un  bassia  normal  figuré  en  ligue 
ponctuée  le  tracé  de  la  coupe  du  bassin,  vicié  ;  en  faisant  corn- 
fondre  dans  les  deux  bassins  le  pubis  et.la  jonction  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée  avec  la  seconde, pour  obtenii*  la  courbure 
sacrée  identique  et  surtout  pour,  miettre  en  relief  rabaissement 
du  promontoire  et,  la  flexion  de  la  colonne  déterminièc  par 
rabaissement  du  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  sur 
le  sacrum. 

Nous  avons  fait  photographier  au. tiers  de  la  grandeur  uor- 
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malela  vue  eQproftl  du  bassin  sur  lequel  l'os  iliacpie  gauche<aE 
été  détaché  de  façon  à  permettre  au  regard  de  pl6nger  dsias  la 
cavité  pehdazule.  Lés  flgui^B.i  et  2  montrent  exactement  la 
délbnBAtionyCe  par  quoi  elle  a  été  produite  et  quel  est  lei  résultait 
de  cette  lésion.  On  volt  3/d  coi!l  que  forme  ce  qui  reste  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  de  quelle  manière  elle  repose  sur 
le  sacrum  dont  on  voit  la  déformation,  et  la  manière  suivant 
laquelle  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  repose  sur 
le  sacrum  dans  la  partie  antérieure  de  sa  surface  inférieure,  sur 
le  coin  vertébral  dans  sa  partie  postérieure  de  la  même  surface; 
enfin  on  voit  aussi  bien  que  sur  la  coupe  schématique  la  dis- 
tance qui  sépare  le  ptibia  de  la  colonne  vertébrale  qui  forme  la 
conjugata  nouvelle.  La  conjugata  vraie  qui  s'étend  du  pubis  à 
la  base  du  sacrimi  mesure  12  centimètres,  c'est-à-dire  i  cen- 
timètre'de  plus  que  la  conjugata  du  bassin  normal,  et  cela 
en  raison  de  rabaissement  du  sacrum  et  de  la  direction  obUque 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  fortement  inclinée  qui 
caractérise  Tétat  normal  de  cet  os  considéré  dans  sa  situation 
régulière. 

L'apophyse  transverse  gauche  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire ayant  été  brisée  sur  la  pièce,  on  peut  voir  très-nettement 
les  articulations  inter- vertébrales  et  vertébro-sacrées  qui  ont 
maintenu  en  place  la  colonne  et  ne  lui  ont  pas  permis  de 
Cesser  en  avant  malgré  cette  énorme  lésion  du  soutien  de  la 
colonne. 

Quand  on  tient  devant  soi  le  bassin  dans  Tinclinaison  nor» 
maie,  c'est-à-dire ,  de  manière  que  la  conjugata  forme  avec 
rhorizon  un  angle  de  55**  (en  raison  de  rabaissement  de  la  base 
du  sacrum)  et  qu'on  Vélèvç  à  la  hauteur  des  deux  yeux^on  voit 
en  face  la  surface  supérieure  de  la  troisiémo  vertèbre  lombaire 
couvrant  l'autre,  le  regard  parcourt  le  canal  rachidien  jusqu'au 
sacrum  où  il  est  largement  béant,  la  colonne,  qu'on  voit  en  rac- 
courci, cache  la  moitié  supérieure  du  sacrum  et  proémine  dans 
Taire  du  pelvis  et  ou  voit  l'apophyse  épineuse  et  les  apophyses 
transveraes  de  la  troisième  vertèbre  qui  couvrent  ^actement 
les  mêmes  apophyses  des  deux  autres  vertèbres  inférieures*  La 
coupe  schématique  de  la  Fig.  2 ,  la  vue  que  représente  la 
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Fig*  1 1  ainai  que  cette  descciptioa  nous  pamiasent  denùer 
une  idée  sofflsammeat  claire  de  cette  lésioa  poup  eii  mettoa 
en  relief  la  chose  essentielle,  qu'il  convieiit  k  raccoucheor 
de  retenir,  pour  en  caractériser  et  en 'fidre  comprendre  l'ia» 
fluence  sur  la  grossesse  et  la  pSiturition. 


fi<i$8in  fehlingn 


1 1 


Pig.  3.  —  Croqnii  du  bassin  spondylîtém&tîqud  de  Feblîn^  1/4 


Si  le  bassin  de  la  femme  morte  à  Altenburg  en  1859  est  reatt 

non  décrit  et  apprécié  d'une  façon  inexacte  pendant  de  longues 
années,  malgré  le  savoir  et  la  compétence  de  l'habile  accoucheur 
de  Leipzig  et  l*examen  de  rassemblée  des  collègues  auxquels  U 
avait  été  présenté,  il  a,  en  raison  de  son  importance,  fini  par 
être  étudié  avec  exactitude  et  classé  comme  il  le  mérite  ;  11  oc- 
cupera dans  la  science  un  rang  aussi  important  que  le  bassin 
de  Prague  ou  celui  de  Paderborn,  bien  que  la  notoriété  scien- 
tifique du  D*  Fehling  n*ait  pas  encore  atteint  celle  du  célèbre 
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aoeoucheur  de  Bonn.  La  description  donne  tous  lea  détails  à^ 
sirables  et  met  en  relief  l'essence  de  la  lésion  de  façon  à  ne 
laisser  aucun  doute  dans  l'esprit. 

n  ne  peut  entrer  dand  notre  intention  de  donner  ici  la  tra^ 
duction  complète  du  mémoire  descriptif  de  Fehling'  gui  ne 
comprend  pas  moiQB  de  88  pages,  ni  de  reproduire  la  figure 
schématique  et  les  trois  planches  lithographiées  qui  acc6m« 
pagnent  ce  mémoire;  nous  ne  donnons  qu'un  oroquis  de  la 
deuxième  figure  qui  représente  le  bassin  ?u  de  face  en  demi^ 
grandeur.  Voir  Fig.  3. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désire  étudier  ce  sujet  à  fbnd 
àla  page  I  du  T.  IV  des  Archii).  f.  Oynxkoloffiè  (1)  ou  à  la  thèse 
de  M.  Didier  (S).  . 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  lésions  essen* 
tielles  delà  pièce  pathologique.  Le  titre  du  mémoire  exprime  à 
peu  près  ce  qu'il  renferme  4'essentiel,  il  est  conçu  ainsi  (3)  i 
«  Boêsin  couvert  par  êuite  (Ptme  cyphose  lambo^aoréè  causée  par 
une  arihrocùce.  »  Je  dis  que  le  titre  renferma  à  peu  près;  en 
effet,  un  mot.  Un  seul  noué  paratt  ne  pas  espriîner  u¥re  chose 
eiacte,  c'est  celui  d'arthtocace;  ce  mot,  inventé  par -ftust  pour 
caractériser  les  affections  chroniques  des  articulations  (a^e^ov 
xâxov),  ne  convient  pas  à  une  aSectioù  dans  laquelle  la  maladie 
de  rarticulation  n'est  qu'une  chose  secondaire,  la  destruction 
de  l'os  par  une  maladie  spéciale,  la  chose  essentielle,  hous 
aurions  préféré  dire  cyphose  dorso-lomhaire  causée  par- la  ma- 
ladie de  Pott,  en  attendant  que  le  nom  de  l'essence  même  de  la 
maladie  pût  remplacer  dans  la  nomenclatui^e  celui  du  célèbre 
chirurgien  anglais  qui  a  donné  son  nom  h  une  lésion,  mieux 
décrite  par  lui  que  par  ses  devanciers. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  les  lésions  essentielles  observées  mir 
ce  bassin. 

Il  présente  les  caractères  extérieurs  d'uo  bassin  de  femme 


(1)  BerUn  tey  Hirt^Mfddy  1872. 

(2}Ouv.oité. 

(3)  Pelvis  obtecia  in  Folge  von  arthrokakischer  lumho-sacraUkyphose  der 
Wirbel'Sàuie . 
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de  haute  stature  et  d*uûe  structure  soliâe  ;  ce  qui  firapfie  au 
premier  regard,  c'est  une  flexion  en  avant  de  la  colonne  verté- 
brale si  prononcée  que  celle-ci  n'est  éloignée  du  pubis  que 
de  38  millimétrés  et  que  Tangle  que  fonne  la  ligne  décrite  par 
cette  colonne  sur  laconjugata  n*est  que  de  15  degrés^. 

Le  diamètre  de  Vouverture  pelvienne  supérieure  n*étant  que 
de  38  millimôtres,  on  comprend  faclleotont  que  la  malheureuse 
parturiente  ait  été  dans  le  cas  de  subir  Topération  césarienne  ; 
voici  maintenant  les  éléments  de  cette  léàon.  Quand  on  jette 
un  regard  sur  ce  bassin,on  croit  de  prime  abord  que  les  quatre 
vertèbres  qui  le  surmontent  sont  les  vertèbres  lombaires,  mais 
bientôt  on  voit  que  les  deux  vertèbres  supérieures,  sont  deux 
vertèbres  dorsales  et  que  des  cinq  vertèbres  lombaires  il  ne  reste 
que  la  première  et  la  seconde;  cependant  on  compte  sept  apo- 
physes épineuses  et 7  paires  d'apophyses  transverses,  les  corps 
des  3*,  4*et  5*  vertèbres  lombaires  ont  disparu  dans  une  fonte  os- 
seuse dont  il  ne  reste  qu'une  masse  informe,  petite,plus  épaisse 
à  droite  qu'à  gauche,  formant  un  coin  épais  en  arrière  et 
aminci  en  avant,  interposé  entre  le  sacrum  et  la  deuxième  vei^ 
tèbre  lombaire  qui  fait  dévier  la  colonne  légèrement  à  gauche, 
déviation  caractérisée  à  tort  par  le  mot  de  scoliose.  Le  corps  de 
la  vertèbre  la  plus  rapprochée  du  pubis  est  celui  de  la  il*  dor- 
sale. Le  sacrum  a  participé  comme  dans  notre  bassin  à  Talté* 
ration  du  corps  des  vertèbres,il  a  perdu  aussi  la  première  fausse 
vertèbre  dans  son  milieu  ;  il  en  est  résulté  une  dépression  mé- 
diane de  3  centimètres  environ,  c'est  ce  qui  explique  cette 
chute,  cet  affaissement  de  haut  en  bas  de  la  colonne  vertébrale 
sur  l'ouverture  pelvienne,  chute  si  considérable,  que  son  ouvei^ 
ture  supérieure  en  est  couverte  :  pelvii  obtecta.  La  conservation 
des  arcs  vertébraux,  alors  que  les  corps  de  cet  os  ont  disparu, 
explique  pourquoi  comme  dans  le  bassin  précédent  n'a  pas  eu 
lieu  la  disjonction  de  la  colonne  après  une  altération  si  pro- 
fonde de  son  soutien.  Les  arcs  des  vertèbres  présentent  comme 
moyen  de  Ûxité  leurs  apophyses  articulaires,  qui  comme  de  véri- 
tables crampons  maintiennent  encore  en  cohésion  les  éléments 
en  partie  détruits  de  la  colonne,  ils  sont  aidés  dans  cette  action 
d'assemblage  par  les  ligaments  si  solides  de  la  région  :  les  apo- 
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physes  tnmëverses  et  épineuses,  ieois  ligaments  et  les  masses 
musculaires  de  la  région  postérieure,  qui  en  même  temps  qu'ils 
prennent  attache  sur  la  colonne  lui  donnent  aussi  de  la  fixité. 
Ainsi,  comme  dans  le  bassin  que  nous  avons  décrit,  nous  notons 
à  côté  de  l'altération  du  corps  de  la  Tertôbre  qui  a  permis  Taf^ 
faissement  de  la  colonne  en  avant,  la  conservation  des  arcs 
vertébraux  qui  n'ont  point  permis  l'altération,  du  canal  verte* 
bral  ni  la  disjonction  de  la  colonnoi  ni  son  glissement. 

Retenons  ce  fait  essentiel  qui  nous  servira  de  point  d'appui 
pour  établir  plus  loin  une  différence  essentielle  et  facile  à  ap- 
précier entre  les  bassins  altérés  par  affaissement  du  corps  des 
vertèbres  lombaires,  spondylizèmef  et  ceux  altérés  par  glis- 
sement vertébral,  spondylolistkésis. 

• 

Bassin  de  Belloc, 

» 

Il  n'est  malheureusement  pas  possible  de  joindre  aux  dessins 
de  ces  deux  bassins,  celui  du  bassin  de  Belloc  où  une  cyphose 
dorso -lombaire  avait  déterminé  une  obliçjuité  utérine  énorme 
qui  avait  semblé  devoir  imposer  à  Baudeloque  neveu,  la  néces- 
sité de  recourir  àropération  césarienne,  alors  que  cette  femme 
enceinte  pour  la  septième  fois  avait  mis  au  monde  un  enfant 
vivant;  ce  fait  qui  a  été  reproduit  dans  la  thèse  de  Didier  mé- 
rite d'être  cité,  quoique  ce  ne  soit  pas  un  pelvis  couvert  puis- 
qu'un enfant  a  pu  s'engager  dans  le  détroit  supérieur  et  le  tra- 
verser, malheureusement  cette  pièce  anatomique  n'a  pas  été 
conservée,  l'observation  renferme  toutefois  d'intéressants  dé- 
tails. 

Nous  relèverons  une  particularité  qui  ne  nous  semble  pas 
exacte,  nous  lisons  dans  l'observation  de  Belloc  reproduite  tex- 
tuellement par  Didier  (1)  :  «  Le  bassin  offre  un  mode  de  défor- 
c  mation,  dont  je  ne  crois  pas  que  les  auteurs  aient  encore  cité 
(f  d'exemple.  La  colonne  vertébrale  est  soudée  à  angle  droit  sur 


[{)  Thè»e,  p.  20. 
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u  la  fao9  àntéràatre  du  sacrum  n.  Elle  formait  aveo  le  eaciiiai  ûa 

anglfS  droit,  nous  ne  voyons  làrien  qui  puifiaenoils  Btuprendre, 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  colonne  ait  pu  glisser  de  façon 
à  se  souder  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  ce  glissement 
aurait  à  coup  sûr  obstrué  Touyerture  pelvienne  cotnme  dans  la 
spondylolisthésie  ;  nous  croyons  qu'elle  n'était  qu'inclinée  sur 
le  sacrum  et  avait  produit  une  cyphose  avec  toutes  ses  censé-- 
quences.  Il  est  des  détails  d*un  autre  genre  que  nous  relènrerons 
aussi  plus  loin* 

Nous  ne  voulons  pas  parl^  ici  de»  altérations  que  subit  le 
bassin  dans  les  cas  de  cyphose  dorsale  et  lombaire  quand  eUe 
arrive  à  un  âge  où  une  modification  importante  du  système 
osseux  pelvien  est  encore  possible,  ce  sujet  a  été  traité  récem<* 
ment  par  M.  Ghantreuil  (I),  mais  nous  nous  pi'oposons  de  dire 
quelques  mots  sur  Tattitude  des  sujets  affectés  de  pareilles  dif- 
formités qui  déplacent  si  gravement  le  centre  de  gravité  du 
corps  et  qui  peuvent  donner  des  indications  précieuses  pour 
Taccoucheur. 

Nous  manquons  de  détails  sur  la  femme  à  laquelle  a  appaiv 
tenu  le  bassin  que  nous  avons  décrit,  nous  ne  pouvons  donner 
sur  son  attitude  aucun  renseignement,  nous  n'avons  trouvé 
aucun  indice  sur  les  surfaces  articulaires  de  la  cavité  coty* 
loïde  et  ailleurs  qui  puisse  nous  faire  présumer  comment  a  été 
de  son  vivant  l'inclinaison  de  son  corps,  mais  d'afrès  ce  qui  se 
trouve  relaté  dans  l'observation  de  Belloc  et  dans  celle  de  Feh- 
ling  on  peut  présumer  quelle  a  dû  avoir  été  son  attitude  dans  la 
marche,  les  situations  debout,  assise  et  couchée. 

Dans  l'observation  de  Belloc  on  ne  dit  pas  comrtient  marchait 
la  malade,  ni  comment  elle  pouvait  se  tenir  debout,  on  dit  âeu* 
lement  (1)  :  «  la  première  chose  qu*on  remarqua  fat  qu'elle  avait 
«  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  maintenues  par  des 
«  oreillers  à  un  niveau  supérieur  à  celui  du  bassin  (pour  caler  le 
«  corps  dans  cette  flexion  de  la  colonne);  le  ventre  pendait  en 


(1)  Étude  sur  tes  dé/brmaHons  du  batsin  chez  les  eyphoiiques.  Thèse,  18S9, 
n«  143. 
(S)  Thèse  Git^  p.  18. 
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M  iMf  aoeturlea  cuiBses  ei  oichait  entijàremônt  leé  parties  géni- 
u  taies;  romI)ilic^  placé  à  lapat^tie  infu-ieme  de  gbUq  sorte  de 
«  tometir,  reposait  sur  la  cuisse  quand  la  malade  était  assise.  » 

Dans  le  travail  de  FehUiig  nous  ne  trouvons  que  les  détails 
suivants  (1)  :  a  La  femme  âgée  de  28  ans  avait  dû  avoir  eU  une 
«  taille  gigantes^e,  mais  par  suite  de  la  fleiion  de  la  colonne 
«  vertébrale,  le  tronc  était  tellement  jeté  en  avant,  que  la  tâte 
«  se  trouvait  à  la  hauteur  du  bassin.  >  De  cette  façon  la  femme 
n'avait  pu  rester  debout  ni  marcher  dans  canne  et  n'avait  pu  se 
tenir  qu'en  maintenant  les  cuisses  fléchies  erur  le  tronc^  les 
jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisses,  attitude  très-caraCtéris^** 
tique  imposée  par  ces  déformations  du  tronc. 

En  poursuivant  nos  recherches  nous  sommes  arrivé  à  penser 
que  le  bassin  qui  en  1 836  avait  éveillé  rattention  de  Kilian  à 
Bruxelles  et  gui  pendant  longtemps  n'avait  pas  été  décrit  devait 
être  rangé  dans  la  catégorie  des  bassins  spondylisématiques  et 
non  spondylolisthésiques;  il  en  est  de  même  de  celui  présenté 
par  OlshauSén  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  le  11  dé- 
cembre 1860;  nous  en  donnons  la  description  etle  lecteur  jugera 
si  notre  appréciation  est  juste. 

Bàs$tn  de  BruxeUe$, 

Le  bassin  dont  le  professeur  Gluge  a  ôonununiqué  une  des* 
cription  à'^ambl  provient  d'une  femme  rachitique  de  49  ans 
qui  fut  enceinte  trois  fois  et  qui  fut  accouchée  deux  fois  avec  le 
forceps  d'enfants  morts;  à  la  fin  de  la  troisième  grossesse,  il  se 
produisit  une  rupture  de  la  matrice  qui  causa  une  mort  subite  ; 
on  pratiqua  lagastrotdmie  immédiatement  et  on  ne  retira  qu^un 
enfant  mort,  outre  la  lésion  utérine,  on  trouva  une  grande  mo- 
bilité des  trois  symphyses  pelviennes.  Les  os  du  bassin  étaient 
minces  et  les  dernières  vertèbres  lombaires  si  fortement  incli- 
nées en  avant  et  rétrécissant  tellement  l'entrée  pelvienne  que 
la  quatrième  vertèbre  lombaire  formait  le  promontoire.  La 

^— ■  I  .  ,  ■      ■■!  ,  ■  I  .      ,  ■  il 

(4)0av.  oité»p.8. 
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partie  supérieure  du  sacrum  vue  en  avant  paraissaii  seliM- 
blement  altérée,  elle  était  tellement  raccourcie  que  les  deux 
trous  sacrés  supérieurs  n'étaient  limités  en  haut  que  par  un 
bord  osseux  de  i  à  2  millimétrés  d'épaisseur,  ils  étaient  en  gé- 
.  néral  plus  petits  qu'à  Tétat  normal  ;  le  tissu  osseux  était  plus 
lâche,  plus  mince,  renfermait  des  lacunes  mais  qui  ne  tra- 
versent pas,  comme  dans  les  os  cariés.  Une  semblable  modifia 
cation  se  trouve  à  la  partie  supérieure  du  sacrum  qui  est 
rugueuse  et  couverte  d'ostéophytes  pointus.  D  y  a  ici  une  carie 
guérie,  limitée  au  sacrmn,  comme  chez  les  sigets  scrofuleux,  à 
la  suite  de  laquelle  Tos  s'est  déprimé  et  la  colonne  vertébrale 
inclinée  en  avant.  Ce  bassin  se  distingue  donc  de  ceux  de  Ki- 
lian  d'une  manière  essentielle  et  il  n'appartient  pas  aux  bassins 
spondylolisthésiques  (1). 

Bassin  présenté  par  Olshausen  à  la  Société  obst.de  Berlin  le  il  dé- 
cembre 1860  et  décrit  dans  MonaUçhr.  XYII,  avec  pL^ 
p.  255.  Etiologie  de  la  spondylolisthésisi  description  d'une 
pièce  anatomique.  : 

«  Le  bassin  que  nous  allons  décrire  appartient  depuis  4  an- 
c  nées  au  musée  de  la  Maternité  de  Berlin.  L'accouchement 
a  qui  eut  lieu  chez  une  primipare  de  45  ans,  fut  observé  par 
«  Hecker  et  décrit  dans  ce  journal  en  décembre  1856,  il  ajouta 
«  à  cette  observation  une  courte  esquisse  du  bassin,  se  réservant 
«  d'en  Caire  plus  tard  une  description  détaillée. 

((  Je  regarde  ce  bassin  comme  assez  important  pour  mériter 
«  un  examen  plus  sérieux  ,car  je  pense  pouvoir  le  donner  comme 
«  un  bassin  spondylolisthésique  au  premier  degré.  Toutefois  la 
«  glissement  vertébral  est  insignifiant  et  &  cause  de  cela  la  dif- 
«  formité  qu'il  présente  ne  peut  étro  comparée  à  colle  des  bas- 
«  sins  décrits  jusqu'ici.  Il  est  importaut,pour  éclairer  Tétiologis 
«  de  cette  déformation,  que  des  bassins  de  cette  espèce  soient 
(I  décrits  avec  précision. 

«  La  personne  à  qui  appartenait  ce  bassin  n*a  contracté  cette 


(1)  Mém,  de  lamhL  anal,  dans  Monatsehr.,  XII. 
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«  déforoiBtioii' qu'après  17  ans,  à  dater  de  cette  époque,  diie  a 
«  souffert  beamoQup  de  la  région  sacrée  et  ii*a  pris  que  depuis 
«  lors  une  attitude  inclinée  et  une  marche  semblable  à  celle  des 
a  quadrupèdes. 

Cl  Quant  à  raccouchement^je  rappellerai  sommairement  Tfais- 
«  toire  que  Hecker  en  a  donnée.  Il  y  eut,  avant  la  dilatation  com- 
«plôte  de  Vorifice,  prooidence  du  cordon  avec  présentation 
0  Garâaienne  ;  lai^u<^tion  ne  réussit  pas.  L'accouchement  fut 
€  terminé  par  le  forceps  appliqué  après  la  mort  de  Tenfant, 
q  attendu  qu'une  fièvre  intense,  des  vomissements  couleur 
«  chocolat  avaient  indiqué  la  nécessité  de  terpiiner  prompte- 
o  ment. 

«  La  femme  succomba  après  %  heures  dans  un  accès  éclam- 
«  ptique  précédé  d'une  apparence  de  bien-être. 

«  L'autopeie  révéla  une  dégénérescence  graisseuse  des  teins  ; 
«  la  mort  si  rapide  fut  attribuée  à  l'urémie.  Quant  au  bassin, 
«  voici  lee  paroles  de  Heoker  :  «  Il  a  l'apparence  d'un  bassin 
«  normal  pria  dans  son  ensemble;  tontefois  Tarcade pubienne 
c.  est  plus  aiguë  qu'à  l'état  normal  ;  les  tubôrosités  sont  ^i- 
0  gnées  de  95  millimètres,  les  épines  iscfaiatiques  de  93  milli-» 
a  mètresy  l'espace  du  petit  bassin  est  réU*éci  par  une  ossification 
«  aoormale  de  la  dernière  fausse  vertèbre  sacrée  avec  la  prê- 
te mtèro  pièce  du  coccyx.  Mais  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  c'est  ki  des^ 
o  tructùm  presque  ioêak  par  arthrocace  de  lu  dernière  verièbre  lom- 
«  baire  et  de  ta  dernière  vertèbre  sacrée  ;  il  en  résulte  que,  sons  le 
q  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  on  voit  mi  corps  ver- 
ci  tébral  rudinabontaire  haut  de  â  millimètres  (i),  dont  le  bord  su- 
«  périeur  inégal  fait  saillie  dans  le  bassin   et  raccourcit  la 
c  conjugata  à  95  millimètres,  et  dont  le  bord  infëneur  se  dirige 
«  fortement  en  arrière;  les  apophyses  prouvent  que  c'est  bien  la 
tt  ciuquième  vertèb]:e  lombaire  ;  elle  domine  la  première  ver- 
«  tèbre  sacrée  qui  est  également  atrophiée  dans  son  milieu.  A 


(1)  DanR  le  texte  allcmaDd,  il  est  dit  i''  li2^  t  ce  qui  ferait  4  centimètres  de 
haatear  pour  nue  vertèbre  rudimcntaire  :  c'est  une  erreur;  c'est  1'^'  1(2,  donc 
5  mUlimètrcft,  qv'U  fitut  lire. 
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(1  premiôro  vue  on  constate  que  cas  as  oni  lubi  une  ftMrta 
a  dépression  ;au-dè9S0U8  so  trouve  la  deuxième  vertèbre  sacrée, 
<t  ftrétat  normal.  > 

c  Le  bassin  macéré  maintenant  complètement  ne  pèse  quo' 
tt  3€0.  graaunes  avee  la  deuxième  rerlèbrè  Jombaire.  Led  os 
tt  sont  grêles,  jaunes»  au  reste  d'aspect  normal  :  ee  n'est  que  sur 
«  la  moitié  inférieure  du  sacrum  que  Tos  est  poreux  et  fragile;* 
il  à  part  la  difformitâ  du  pronMintoire,  il  a  lafonné  et  la  dimon*- 
«  sion  normale,  la  cavité  colyloïde  seule  est  peut-être  un  peu  di- 
H  ligée  en  avant  ;  Tarcade  pfubieîme  forme  un  angle^  de  80^G(^i 
«  dont  Hecker  a  parlé  plùsieura  fois  ;  las  bords  en  sont  à  peine 
«  renversés  en  dehors,  ce  qui  lui  donne  une  physionomie  xnas«*' 
«  cuUne.  Heckeor  a  affirmé  querinelipairtm  du  bassin  était  sur 
«  le  vivant  très-considérable^ 

(f  lieadeux  vertàhres  lombaires  qui  restent  sont  à  psu  près  de 
c  forme  et  de  .gro3seur  normales,  maie  décrivent  une  lordose^ 
«  {cypnosey  sensiJble  avec  ime  inclinaison  à  ^audbe  et  une  légère 
«  rotation  •  Le  corps  de  la  vertèbre  lombaire  supérieure  est  st 
<c  dtoite  de  5  mm.»  cehii  de  la  vertèbire'  inférieure  de  ^S  mm. 
«  plus  bas  qu'à  gauche.  Quand  le  bassin  est  plaeé  âur  la  tablo 
«  et  repose  sur  les  trois  pointa  d'appui  inférieurs,  le  tiers  infé- 
«  rieur  de  la  vertèbre  lombaire  supérieure  {3^  lombaii*^  tombe 
tt  enoc^e  dans  le  grand  bassii^. 

a  Ijo  bord  inférieur  de  la  dernière  vertMire  lombaire  est  à^ 
«  6  0un  1]^  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur. 

«  Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  forme  avec  la 
«  partie  sut^érieuro  du  sacrum  à  peine  un  angle  ;  il  est  moindre 
a  de  iSOo. 

<  La  dernière  vertèbre  serait  inclinée  en  avant  de  3Qk40i>, 
«  si  on  ne  devait  pas  mettre  sur  le  compte  de  la  maoératioa 
a  une  portion  de  cette  inclinaison  ;  on  voit  sur  l'ap^hyse- 
tt  oblique  inférieure  droite  une  légère  dislocation  dans  la  sur-» 
tt  face  articulaire  correspondante  qui  n'est  ariivée  qu'après  la 
«  mort.  Il  est  incontestable  que  pendant  la  vie  a  eu  lieu  une 
tt  inclinaison  de  la  vertèbre  en  avant^  et  aussi  un  mouvement 
tt  en  avant  de  9  mm  ;  son  bord  inférieur  dépasse  la  surface  an^ 
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«  léâfflife  d6  la;^£Hrtid  supécîeuire  du  a^wup,  wqm  e^n  ua 
a  caractère  démonstratif  de  la  spondylolisdiéato  (1)^ 

tt  Sûtre  Idi  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  partie  supérieure 
«  du  sacrum  se  trouve  un  espace  vide  de  quelques  miÛimètres 
«  de  hauteur  qui  indique  l'espace  occupé  parla  laine  in  ter  ver  té- 
«  hrale.qui  a  disparu  pendant  la  vie  ou  pendant  la  macération. 
a  Sous  cet  espace  vide  dans  lequel  plonge  le  regard  par  devant 
«  se  Urouvele  corps  du  délit  ;  c'est  une  masse  osseuse  ayant  la 
«  forme  d'une  amande  avec  im  bord  assez  large^  qui  repose  sur  la 
«  partie  supérieure  du  sacrum  et  est  soudée  avec  lui.  Sa  plus 
«  graude  épaisseur  est  de  10  à  12  millimètres;  elle  a  iin  bord 
a  tranchant  dirigé  vers  la  cavité  pelvienne  de  haut  en  bas  et 
■€  d'arrière  en  avant,  qui  se«terinine  ^  1  centimètre  de  la  ligne 
u  médiane  en  arrondissant  soj;l^  bord  vers  la  symphyse  ^açro- 
«  iliaque  gauche.  A  droite,  ce  bord  se  coijLtiQueet  s'étend  eu  ^'- 
<  rière  au  delà  de  la  base  du  sacrum  dans  les  apophyses  tra^7 
«  verses  et  obliques.Cette  masse  obscure  siège  surtout  à  droite  \ 
«elle  ne  dépasse  à  gauche  la  ligne  inédiane  que  de  1  centi- 
«  mètre.  Sa  surface  inférieure  dépasse  le  sacriim  de  14  mîlli- 
«  mètres;sa  surface  supérieure,  la  dernière  Vertèbre  lombaire  Ôo 
«  5  à  6  millimètres,  et  se  rend  en  arrière  dans  là  surface  âr ticu- 
tt  laire  sacro-lombaii'e. 

«  Ala  place  où  le  sacrum  et  cette  masse  ôéseuse  se  confôîideiit, 
«  ils  forment  un  angle  d'environ  ibO*»,  de  façon  que  la  U- 
«  mite  des  deux  reste  très- visible.  Quand,  sur  la  surface  anté- 
a  rieure  du  sacrum,  on  se  dirige  de  haut  en  bas,  ou  trouve  très- 
«  vite,  déjà  à  5  millimètres,  la  trace  de  la  soudure  de  la  première 
c<  vei-tèbre  ^sacrée  avec  la  seconde  ;  au-dessous,  on  diistingiie  en- 
«  coré  nettement  quatre  verl^re»  sacrées  e*  une  vertèbre  coc- 
<t  cygienne  soildée  dvec  la  dernière  vèirtèbre  saorée.  Au  i-este^  la 
i(  surface  sacrée  présente  quatre  paires  de  trous  vertébrés,  dont 


ij  1 1» 


(1)  Les  dessins  qui  accompagroent  cette  communioatioa  ne  laissent  patf 
soapçonnef  ce  glissement  en  avant,  Mais  montrent  bien  riffalstoetneut  du 
ùurp»  as  la  veitèbre  radnit  à  une  é^iÈmnt  de  quelques  millimètres;  les  deui 
dessins  représentent,  U  est  vrai,  le  sacrum  et  la  colonne  lombaire  vus  de  face 
et  par  derrière^  mais  pas  de  proÛI)  ce  qui  aurait  mieux  permis  d*appréeier 
ce  ihoavenrteht  de  glissement  en  Avant  e*il  ^hie.        ' 
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a  celai  da  haut  à  droite  s'étend  jusque  dans  la  masse  osseose 
«  décrite  plus  haol.  » 

n  règne  entre  le  dessin  et  le  texte  encore  quelques  contra- 
dictions au  sujet  de  la  surface  postérieure  du  sacrum  ;  comme 
Tauteur  veut  voir  dans  cette  petite  masse  osseuse  attenante  au 
sacrum,  qu*il  appelle  le  corps  du  délit,  un  reste  d'une  vertèbre 
surnuméraii*e,  il  veut  retrouver  en  arrière  une  apophyse  épi  • 
ncuse  en  plus  à  lui  attribuer;  or  dans  le  dessin  on  ne  le  re- 
trouve pas;  qui  ne  sait  combien  ces  apophyses  se  modifient  à  la 
surface  postérieure  du  sacrum,  même  sur  les  bassins  les  mieux 
conformés  ?  Sur  celui  qui  m'appartient  et  que  j*ai  choisi  comme 
se  rapprochant  le  plus  de  celui  qu'on  peut  considérer  comme  le 
type  du  bassin  de  femme,  je  trouve  Tapophyse  épineuse  et  les 
apophyses  transverses  à  peine  indiquées  après  la  troisième  ver- 
tèbre sacrée  ;  ce  n'est  donc  pas  là  qu'il  faut  chercher  la  preuve 
qu'il  y  a  une  anomalie. 

Ainsi  quand  Tauteur  dit  plusloiu  :  «  Puisque  nous  avons  trouvé 
a  sur  la  surface  dorsale  du  sacrum  six  vertèbres,  nous  devons 
«les  retrouver  à  la  partie  antérieure  »,  son  raisonnemeut  ne 
nous  paraît  pas  fondé  sur  une  base  solide,  et  quand  nous  com- 
parons do  nouveau  le  bassin  avec  les  deux  descriptions,  celle 
deHecker  et  celle  d*01shauseu,  nous  voyous  la  première  vertèbre 
sacrée  presque  usée  4X)mme  dans  la  pièce  dont  nous  avons  fait 
la  descriptiou  et  au-dessus  d'elle  uu  vestige  de  la  ciaquièaïc 
vertèbre  lombaire  qui  dîuis  noti*e  bassin  a  totalement  disparu  en 
avant  et  n'est  plus  visible  qu'en  arrière,  comme  dans  le  bassin 
d'Olshausen. 

Nous  croyons  donc  que  ce  bassin  a  une  grande  analogie  avec 
oAixi  que  nous  avons  décrit,  présentant  comme  lui  nue  flexioa 
eu  avant  très-considérable  de  la  colonne  lombaire  dans  l'aiie  du 
bassin,  causée  par  la  fonte  d'une  partie  du  corps  de  la  première 
vertèbre  sacrée  et  do  celui  de  la  dernière  vertèbre  lombaire*, 
nous  n'y  trouvons  aucun  des  caractères  du  bassin  spondylolis- 
thé^upie,  car  ce  n'est  pas  dans  la  légère  différence  de  uiyeaa 
u  1  c:iiste  en  avant,  entre  la  vertébit)  sacrée  et  la  vertèbre  lom- 
baire, que  se  trouvent  les  caractères  de  cette  déformation  dé- 
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crite  pour  la  première  par  Kilian  et  qui  a  sur  la  déformation 
réelle  du  détroit  supérieur  da  si  terribles  conséquences. 
Olshausen  termine  son  observation  ainsi  : 
a  Par  un  procès  morbide  ont  été  détruits  en  majeure  partie 
«  le  corps  de  ia  dernière  vertèbre  lombaire  et  celui  de  1&  pre- 
«r  mière  vertèbre  sacrée,  et  déjà  de  très*bonne  heure,  dans  la  vio 
«  fœtale  ou  la  vie  extra-utérine,  s'est  établie  une  soudure  de 
«  ces  08,  en  mémo  temps  a  été  détruit  le  corps  intervertébral  de 
c<  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  (i)  les  restes  amoindris  de  ces 
<c  corps  vertti^raux  ont  eu  à  subir  ia  pression  delà  colonne  ver* 
<c  tébrale  (9),  se  sont  rejdiés  en  avant^et  ainsi  s'est  produite  une 
H  lordose  (3)  légère  avec  une  spondylolisthésis  de  peu  d*inten- 
«  site.  » 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  le  profes- 
seur Gurlt  ne  partagea  pas  la  manière  de  voird'Olshausen  ;  «  il 
«  attribue  cette  dé&rmationà  lacarie  et  n'y  voit  point  de  spon- 
«  dylolisthésis;  dans  cette  affisction  il  ne  trouve  point  de  perte  de 
n  substance,  mais  un  déplacement  du  corps  des  vertèbres.  Dans 
«  le  bassin  proposé,  la  perte  de  substance  est  évidente  et  elle  ne 
<«  peut  être  que  le  résultat  d*une  carie,attendu  qu'on  ne  peut  ad- 
<i  mettre  là  une  fracture.  Si  on  objecte  qu'avec  la  carîeon  trouve 
«  toujours  formation  d*ostéophytès,on  peut  répondre  :  qu'après 
«  un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  peuvent  être  résorbés  ;  il 
«  leur  attribue  la  saillie  du  bord  de  la  dernière  Vertèbre. 

a  Olshausen  finit  par  concéder  la  possibilité  de  cette  étio* 
«  logie.  » 

C'est  là  l'explication  qui  nous  paraît  la  plus  plausible;  elle  au* 
rait  été  admise  sans  aucune  difficulté  si  on  avait  connu  la 
déformation  décrite  par  Febling  et  par  nous,  et  si  on  n>vait 
pas  été  entraîné  à  ranger  cette  déformation  dans  une  classe 
connue  depuis  peu,  dont  on  pouvait  être  tenté  de  grosmr  les 
exemples. 


(1)  Pomment  concilier  cela  avec  Thistoire  de  la  malade  qui  nn  sent  les  pre- 
mières atteintes  da  mal  qni  la  courbe  comme  un  quadrupède  qu'à  l'âge  de  17  ans! 

(2)  Après  son  ramol  isscment  par  le  mal  de  Pott. 
(3  J  Cyphose 
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BASSINS  SPONDYLOLtSTHÉSIQUES. 

n  nous  pàiati  utile  maiatenant  de  passer  en  revue  les  bas* 
flins  spondylolisthésiques  connus,  ou  donnés  conune  telsi  peur 
rechercher  ce  qui  cause  esentieUement  cette  lésion  si  intéres^ 
santé  pour  raccoucheur,  et  de  voir  sila  spondyloUsthésiaou glis- 
sement vertébral  et  le  spondylizôme  ou  af&ûssement  vertâbralt 
ces  déformations  si  différentes  dans  leur  expoesSion,  ne  pro- 
cèdent pas  de  la  inéme  cause  :  la  carié  vertébrale,!  qiti  permet  à 
la  colonne  de  ifaffaUter  wr  elh^n^tme  et  de  «'incliner,  quand  la 
maladie  atteint  le  corps  vertébral  qui  la  soutient]  qui  produit  /a 
disjonction  de  la  colonne,  et  par  suite  ison  gtwswsent^  quand 
la  maladie  atteint  et  détruit  ce  qui  la  matitljent,  o-est^à^ira  Tare 
vertébral  avec  les  apophyses  articulaires,  transvarses  etépi* 
neuses  et  les  nombreux  points  d*atftaches  des  ligaments  et  des 
muscles  qui  donnent  à  cette  partie  du  corps  cette  étonnante  so- 
Hdité  jotnte  à  sa  merveilleuse  souplesse. 

Killan  raconte  (I)  que  se  trouvant  à  Bruxelles  dans  la  salle  de 
travail  de  la  Maternité,  le  35  septembre  1836,  il  aperçut,  près 
d'une  fsnétre,  dans  une  armoire  destinée  à  ren&rmer  Tarsenal 
d^obstétricie,  une  colonne  vertébrale  avec  le  bassin  y  attenant; 
d'après  le  dire  des  médecins  de  Rétablissement  qui  l'accompag- 
nait, la  pièce  provenait  d^une  femme  sur  laquelle,  si  ses  sou- 
venirs étaient  exacts,  on  avait  pratiqué  l'opération  césarienne, 
avec  le  succès  que  l^  pièce  démontrait.  Le  bassin  paraissait 
parfaitement  régulier,  tous  les  diamètres  avaient,  autant  qu*il 
put  le  voir,  les  dimensions  normales  ;  seulement  rouvertnre 
pelvienne  était  obstruée  au  plus  haut  degréparles  decnièreB  ver- 
tèbres lombairesqui  avaient  glissé  en  avant  et  s^étaientalEsissées 
(vorwàrts  geschobenen  und  etwas  herunter  gesunckenen  Lendmt^ 
wtrhet)  en  décrivant  au-dessus  du  détroit  supérieur  un  arc  qui 
avait  la  direction  de  la  coiyugata. 


(1}  Schilderungen  neuer  Becken forment  etc,,  in-i«,  av»  pi.,  Mtnnhelm,  ISS4, 
p.  7. 


n  n^mx  lAi  le  temps  ni  la  facilité  de  fttire  à  oé  sMtnétit  Texa- 
rneû  mintititent  de  cette  pièce  si  intëriBseatitd,  mkiê  elle  frappa 
tellement  soû  esprit  pafr  son  importance,  que  dans  ses  leçons 
sur  les  Vices  dn  bassin  11  la  mentionnait  toujours  t  ei  il  est  sAy 
qu'elle  est  restée  gravée  dans  le  eouvenir  de  ses  auditeurs. 

II  ajonteifuUl  n'a  pU  obtenir,  m  Ane  par  l'entremise  obligeante 
de  M.  Yan  Huevel,  de  ftiire  -  de  cette  pièce  un  examen  per» 
smnel. 

-  Oe  bassin  ne  fut  décrit  que  iotrgtemps  ap*ès  t  nous  en  âroni 
donné  plus  haut  une  esquisse.  €h6se  singulière  I  cette  pièce 
qui- a  inspiré  pour  ainsi  dire  le  travail  de  Kiliail  sur  la  Spon- 
dylolisthésiS)  n'appartient  pas  à  ce  genre  de  lésion, comme  nous 
croyons  l'avoir  détnontré;  le  coup  d'œil  jeté  dans  Tarmcii^e' h'a 
toutefois  pas  été  stérile  pour  la  science^ 

En  1839,  Rokitanski,  dans  un  travail  intitulé  :  «  BeitrUge  zur 
Kenntniss  der  Rûckgrata  kriimmungén,  mit  denselben  zusa- 
mentreSénden  Âbweichungen  des  Bruatkorbs  und  des  Bec- 
kens  {{)  »^  faltoonnat^e  deux  bassins  qui  se  trouvent  au  xnKi^ée 
pathologique  de  Vienne,  n«*  1T15^03,  i1S6-8348,3irectés  d*mae 
diflbrmité  résultant  d'urne  alt^ation  de  la  colonne  lombaire^Les 
pièces  n^éveillent  pas  en  ce  moment  l^ttention  dès  accou-^ 
chenrs  :  ce  n'est  que  plus  tard  que  nous  les  verrons. apparaître 
décrites  et  appréciée»  comme  elles  méritent  de  l'être. 

En  i86l,Kiwis6h  publia (3) dans  son  Traité d^aciM^ttehemenfe 
la  relation  d^n  cas  d'opération  césarienne  pratiquée  à  Prague 
pour  une  altération  particulière  du  bassin  causée  par  la  colonne 
vaHébrale  :  ce  fut  ^pour  Kilian  un  trait  de  lumière  qui  raviva 
1b  souvenir  de  Bruxelles,  et  At  nattre  le  désir  d^étudier  ce 
bassin. 

Au  moment  de  faire  les  démarches  nécessaires  à  cet  effet,  il 
apprit  de  son  assistant,  le  D'E.  Lehmann,  que  celui-ci  avait  vu 
pendant  ses  voyages  à  la  Maternité  de  Paderborn  un  bassiu 
qui  devait  avoir  avec  celui  de  Bruj  elles  et  celui  de  Prague  la 


(1)  Medizinische  Johrbûchfir  der  ôsierreich.  Stoaim  n^t^ste  FQ(get\9d,  XI?, 
p.  202. 

(2)  Geburtskunde,  II  abth.  HeU  1,  §  99,  p.  168-170,  Erlangon,  1851. 
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plue  grandeMalogie;  Kilian  a'epipœssa.'d'écfftite  4UiI)>)ftmrken, 
directeur  do.  la  Materuité,  pour  obteair  cmnmuaîealiouâe  ^ette 
piôce,  de  robservatipii  et  rautorisatioa  d'ea  faire  Vé\md^  et  la 
publication.  Ce  souveuir  et  ces  pièces  oui  été  iVxâtaiU  et  la 
base  du  travail  si  impoartaut  de  Kiliau,  qui  dote  ia.  science  de 
la  connaissance  d'une  lésion  nouvelle  du  bassin  ,^t  df^vienl  le 
point  de  départ  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  tenu  à  présenter  ainsi  cette  esquisse  historique, 
puisqu'elle  nous  a  pairu  confuse  partout  et  présentée  quel- 
quefois d'une  manière  inexacte,  et  aussi  pour  donner  &  ces  pièces 
anatomiques  leur  rang  et  nous  permettre  de  les  examiner  avec 
ordre  pour  en  apprécier  la  signification  pathologique. 

Il  est  donc  naturel  que  noua  commencions  l'examen  de  ces 
bassins  par  celui  de  Prague. 

Btusin  de  Prague. 

La  première  descriptioii  en  a  été  faite  par  le  D<'  B»  Seifert, 
directeur  de  la  Maternité  de  Pràgtie^et  publiée  dans  Wittier 
medizmistheWoefhemcàrifi  f'anv.  1853  el  VerkamUdo'Pkyne.med. 
Getelbehafft  m  Wûrtzburg  t.  III.  p.  340,  Kilian,  dans  son  ou- 
vrage, rapporte  les  choses  essentielles  de  l'observation  et  donne 
du  bassin  une  description  exacte  et  pour  la  première  fois  un 
dessin  grandeiir  naturelle  très-lnen  lEait,  qui  a  toiqours  été 
exactement  copié  et  reproduit  en  petit  (t)  dans  la  plupart 
des  traités* 

La  nommée  N.,  primipare.  Agée  dedans,  dans  les  douleurs 
depuis  24  heures,  entra  à  la  Maternité  de  Prague  le  6  juin  1849  ; 
sa  marche  était  droite  :  ce  n'est  qu'en  l'examinant  à  nu  qu'on 
avait  remarqué  que  la  hanche  gauche  était  plus  haute  que  la 


(1)  Olol  qui  se  trouve  dtiitf  la  tr«duAtîoQ  de  Naegeie  Oreoier  (X)  wt  tvèt- 

fldèle,  mais  donne  une  indication  fautive  ;  c'est  In  bassin  de  Fragoe  que  repré- 
sente cette  flgare  et  non,  comme  le  dit  la  lf'>gende,  le  bassin  de  Paderhorn  ;  IVr- 
reor  est  aussi  dans  la  5«  édition  allemande,  p.  5i7,  qui  donne  les  figures  des 
bamins  de  Prague  et  de  Paderborn  avec  des  indications  erronées. 

(1)  P.  ai,  Sf .  lu. 
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drmie et qu'àla  fégpida  lombaire  se  trouvait  une  loniosé ' très-» 
lottrquée  et  cbos  le  miliw  de  la  régioa  dorsale  une  cyphese 
de  compensoUoiii 

'  Le  bassin  ayant  été  meduré  et  reconnu  trop  étroit  pour  laisser 
passer  un  enCanl  vivant,  le  professeur  Juagmann  pratiqua  Topé*- 
ration  césarienne  ;  Tenfant  fut  sauvé  et  la  femme  succomba 
t^beures  après  l'opération,  à  la  suited*une  violente  hémorrhagie* 
Une  coupe  du  bassin  montre  que  le  corpe  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  a  glissé  avec  la  colonne  vertébraledans  Taire  du 
bassiu  et  se  soude  par  sa  face  antérieure  à  la  surface  antérieure 
du  sacrum.  I^e  diamètre  antéro-postérieur  de  l'entrée  pelvienne 
mesure  7S  millimètres. 

On  ne  trouve  que  des  vestiges  de  l'arc  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  et  point  d'apophyse  épineuse.  Point  de  trace 
d'hydrorachis  ni  de  spina  biflda.  Le  canal  vertébral  est  ré- 
tréci vis-à-vis  la  base  du  sacrum. 

Quand  on  cherche  à  se  rendre  raison  du  mode  de  production 
de  cette  difformité  ou  des  lésions  qui  ont  pu  ia  rendjre  possible» 
on  ne  trouve  de  plausible  que  la  destruction  ou  rafGûblissement 
par  ramolUssement  osseux  de  l'arc  de  la  cinquième  vertëbpe 
qui  supporte  les  articulations  supérieures  et  inférieures  qui 
maintienneut  Tos  en  place,  travail  de  destruction  suivi  d'un  tra- 
vail de  réparation  qui  a  eu  pour  e£fet  de  souder  le  corps  de  la 
vertèbre  au  sacrum  après  son  glissement  dans  la  situation 
anormale. 

Banin  de  Paderàom. 

> 

OlvMrvatiim  et  batsiQ  publiés  par  Kilisn  dao»  sa  disaérUUoii  latine  eomm^ 
doyen  de  la  Faculté  do  médecine  de  Bonn,  le  3  août  1 853,  et  dans  son  ou- 
vrage classique  en  1SS4  ;  pièce  communiquée  à  Tauteur  par  le  D''  Kverkcn  de 
Fadef1>om. 

La  femme  Lommius,  née  en  18)  0  Jut  atteinte  dans  sa  onzième 
année  d*une  Aévro  nerveuse  qui  laissa  à  sa  suite  une  raideur 
de  tout  le  corps;  à  la  suite  des  rudes  travaux  de  la  campagne, 
son  corps  prit  une  attitude  fortement  pencbée,  elle  éprouva  des 
douleurs  lombaires  qui  furent  très-vives.  A  Tége  de  17  ans,  le 
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point  le  plus  dcmtoaiieaz  était  dans  la  vôgidn  saeMeV  Mn  é6rp 
se  courl)e  alors  daratitaga  ;  elle  fût  réglée  à  Tâge  de  9A  axm  seu- 
lement,  se  mana  à  34  ans,  devint  enceinte  peu  après  et  fit  une 
fausse  couche  de  quelques  mois,  deyint  enceinte  de  nouveau, 
arviva  à  terme  et  subit  en  1845  l'opératton  eésarienite  avec 
succès  pour  elle  et  son  enfant.  En  1849,  elle  devint4e  nouvean 
enceinte,  mais  accoucha  prématurément;  elle  devint  enceinte 
une  quatrième  fois  en  avril  18Q0,  sentit  !és  mouvements-  de 
r^ifant  en  septembre  ;  observée  alors  avec  soin,  il  fût  constaté 
qu'elle  était  de  plus  en  plus  courbée  en  avant  et  qn^elle  mardiait 
comme  un  quadrupède.  On  Démarqua  nne  lordose  très-pro- 
noncée à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  L/ezplora- 
tion  démontrait  un  côté  de  la  cavité  pelvienne  spacieux,  Tautre 
rempli  par  la  colonne  vertébrale  :  on  devina  la  déformeltion.  Lee 
premières  douleurs  se  manifestèrent,  le  95  décembre  48BQ. 
L'opération  césarienne  fut  pratiquée  par  le  D*^  Evérken  ;  on 
amena  un  enfant  vivant,  la  mère  se  trouva  d*aborâ  fort  bien, 
mais  elle  succomba  le  37  décembre. 

Dans  ce  bassin,  le  sacrum  a  subi  un  mouvement  de  fleodon 
«msidéf able,  le  sonmiet  de  l'angle  exagéré  que  forme  cet  os 
correspond  à  la  jonction  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée  avec  la 
troisième.  La  partie  inférieure  de  cet  os  et  le  coccyx  sont  presque 
dans  une  situation  horizontale  (dans  la  figure  très^oignée  qu*en 
donne  Kilian  et  qui  parait  représenter  le  bassin  dans  Tincli* 
naison  qu'il  occupait,  c*est  une  déformation  analogue  à  eeUe 
que  présente  cet  os  dans  certains  bassins  ostéomalaciques);  il  en 
est  résulté  un  abaissement  considérable  delà  base  du  sacrum, 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  trois  vertèbres  lombaires  ont  pu 
s'enfoncer  dans  Tnire  pelvienne  si  profondément,  que  la  partie 
supérieure  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  correspond  au  ni- 
veau du  pubis,  et  que  la  ligne  pubio-vertébrale  qui  représente 
la  conjugata  ne  mesure  que  53  millimètres.  On  remarque  enfin 
une  élévation  considérable  relative  du  pubis  qui  résulte  de 
^inclinaison  nouvelle  qu'a  prise  le  bassin  par  rapport  au  tronc 
si  considérciblement  déformé. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  présente  fc  sa 
surfttce  inMrieure  un  cran  qui  repose  sur  nne  saillie  oorres* 
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pondmtd  du  bord  antérieur  de  la  prumière  vertd}»«  sacrée  qui 
est  taiilée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  antéfieure.  On  Toiiti 
entiose  ici  sur  le  dessin  Tapophyse  épineuse  de  la  cinquième 
vcrtèl^re  lombaire  rédtiile  à  l'état  â*un  petit  ecftmrcule  ;  il  est 
érident  (]fae  de  Tare  et  des  apophyses  articulaires  il  n'existe  plu9 
que  des  traces  rudimentaires,  bien  que  quriques  hachures  dana 
Timbré  semldenl  en  faire  supposer  Tezistence.  La  coupe  des  ow 
montre  par  les  raréfeotions  du  tissu  qu'il  y  a  eu  làun|»x>ceS8Ufii 
inflammatoire  qui  a  rcdné  leur  cohésion. 

La  publication  de  Kilian  acquit  un  si  grand  et  si  juste  reten** 
tissement  pai^  Tétude  sérieuse  qu*il  arait  faite  de  cette  défar^ 
matlon,  l'accoucheur  de  Bonn  occupait  dans  la  science  obsté- 
tricale un  rang  si  élevé,  la  détermination  exacte  qu'il  avait 
faite  de  cette  lésion  mal  appréciée  avant  lui,  le  nom  nouveau 
qu'il  lui  avait  donné  firent  une  grande  impression.  On  n'eut 
rien  de  plus  pressé  que  de  revoir  les  collections  pelviennes  des 
musées;  c*est  ainsi  que'Spaeth  soumit  à  une  nouvelle  étude, 
éclairé  par  les  lumières  du  travail  de  Kilian, les  bassins  viciés 
qu*il  avait  déposés  en  4888  au  musée  de  Vienne  et  dont  Ro- 
kitansky  avait  foit  une  description  sommaire.  Kilian  demanda 
et  obtînt  au  moment  même  où  il  termtiudt  son  ouvrage  d'exa- 
miner lui-même  ces  pièces  pathologiques.  On  Verra  que  si 
Faccoucheur  de  Bonn  entrevit  la  vérité,  il  subit  néanmoins 
l'entraînement  de  sa  nouvelle  classification.  Nous  croyons  de* 
voir  donner  la  traduction  du  texte  de  Kilian. 

Bassins  de  Vienne. 

Bm&hÊ  éè  SpaHh  au  de  RokUan^ky,,  décrite  par  Kilian  dans  un 
supplément  de  SekUdemnger^eXic.y  p«  138. 

a  Je  reçois  heureusement  pendant  la  correction  des  dernières 
feuilles  de  ce  travail  la  communication  des  bassins  décrits  par 
Spaeth,que  je  dois  à  la  généreuse  obligeance  deM.  le  professeur 
Rokitansky;  je  ne  saurais  asses  l'en  remercier,  car  je  puis 
après  nn  examen  personnel  les  apprécier  arec  phis  de  matu- 
rité. 
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«  Il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  qoe  ces  bassine  appar- 
tiennent au  groupe  qui  a  été  étudié  dans  mon  •  premier  mé* 
moire,  à  celui  dans  lequel  une  disposition  vloieuse  dé  la  der- 
nière v^tèbre  lombaire,  un  g^ssement  en  avsat  d^  Isçon  à 
recouvrer  la  plus  grande  partie  ie  la  smrCace  antérieure  de  la 
première  vertèbre  sacrée»  a  eu  sur  la  marche  de  raceotteheOMmi 
une  fâcheuse  influence;  c'est  bien  le  même  fmte  mais  pas  la 
môme  espèce  de  lésion,  comme  nous  verrons  plus  loin.  Malhei»- 
reusement  on  ne  peut  dans  ce  cas  apprécier  les  particularités 
de  la  lésion,  attendu  que  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale  ne 
sont  pas  sciés  en  deux  dans  la  direction  de  la  conjugata,  ce  qui 
est  la  condition  iiné  qud  non  d'une  appréciation  exacte  du 
glissement  du  corps  des  vertèbres  lombairea  sur  les  verièbraa 
sacrées  et  du  changednent  de  position  relative  qui  en  a  été  le 
résultat. 

Premier  bassin. 

• 
<  Le  bassin  de  Clara  T.  à  Vienne  ^^partiei^  à  la  cat^sorie  des 
bassins  de  Prague  et  de  Paderborn  en  rsdson  de  caractères 
génériques  communs,  parmi  lesquels  je  signale  dans  le  bassin 
de  Vienne  :  Tétat  manifestement  couvert  de  la  surface  anté- 
rieure de  la  première  vertèbre  sacrée  par  la  surface  inférieure 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  dont  la  surlace  articulaire  est 
totalement  dépouillée  du  disque  cartilagineux»  au  moins  dans 
sa  partie  antérieure  ;  la  flexion  en  avant  et  en  dedans  des 
ailes  de  la  base  du  sacrum  ;  la  flexion  plus  grande  de  tout  le 
sacrum  et  la  saillie  considérable  que  fait  en  avant  dans  Tou- 
verture  pelvienne  inférieure  la  pointe  du  coccyx;  l'éloogation 
des  parties  osseujies  dans  la  direction  de  la  ligne  iléo-pectinée 
vers  la  symphyse  du  pubis  ;  le  défaut  total  d'inclinaison  pel- 
vienne produit  par  la  saillie  en  avant  de  la  paroi  antérieure  du 
pelvis;  Taspect  dénudé  caractéristique,  puis-jodire^que présente 
la  surface  articulaire  de  la  base  du  sacrum  vue  par  derrière,  ei| 
raison  du  glissement  en  avant  de  la  daruière  vertèbre  lombaire 
dans  une  étendue  visible;  le  rétrécissement  notable  du  canal 
rachidien  dans  le  sacrum,  autant  que  je  puis  en  juger  sans 
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avoir/  soiéVoi,-  eU  m6g  ûda  les/sigues'.  o^ufaetériBtkiues  d*un 
baseînnomdà 

«  On  ne  peut;  donoconteiAer  en  aucune  maniàre  que  le  nou- 
veau bassia  de  Spaeâi  ne  doive  être  admis  comme  troisième 
dans  celte  catégorie,  comme  il  le  dit.  Toutefois  il  se  distingue 
notabka^afc  de»  deux  bassins  que  j'ai  décrits,  moins  par  Tin- 
tensifeé  delà  lésâon  que.par  le  mode  suivant  lequel  elle  se  pré* 
sente.  Le  premier  caractère  ressort  suffisamment  de  la  descrip* 
tion  du  D'  Spaeth ,  ses  mensurations  sont  conformes  aux 
miennes  telles  que  j'ai  pu  les  faire  ;  mais  au  premier  coup 
d*œil  ou.  .voit  qu'il  n'y  a  là  qu'une  expression  amoindrie  de  la 
lésion  qui,  dans  le  bassin  de  Paderbom  surtout,  est  manifestée 
d'une  manière  tout  à  fait  grandiose.  L'autre  caractère  n^a  pas 
été  toucbé  par  le  D'  Spaeth  et  doit  être  exposé  avec  soin  ici, 
car  la  chose  paraît  importante. 

c  Dans  les.  deux  bassins  avec,  spondylolisthôsis  qui  ont  été- 
portés  par  moi  à  i^  connaissance  des  accoucheurs^  on  ne  trouve 
sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire  qui  a  glissé  dans  la  cavité 
pelvienne  et  sur  la  base  du  sacrum  que  cette  modification  de 
la  forme  motivée  par  le  déplacement  ;  mais  l'état  anatomique 
des  os  est  resté  intact,  si  bien  que  l'anatomiste  trouve  toutes  les 
parties  constitutives  de  ces  vertèbres,  mais  aucune  formation 
nouvelle  d'ime  c€»rtaine  importance.  La  cinquième  vertèbre 
lombaire  dans  le  bassin  de  Prague,  comme  dans  celui  de  Pader* 
bom,  a  une  configuration  qui  n'explique  pas  sou  glissement  sur 
la  base  devenue  inclinée  du  sacrum,  ni  la  raison  qui  peut 
l'avoir  empêché  de  glisser  plus  bas.  Les  choses  ne  sont  pas 
ainsi  dans  le  bassin  décrit  par  Spaeth  :  on  trouve  sui*  le  corps: 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  une  altération  de  forme 
très-remargu^ble  et  sûrement  congénitale;  sur  le  tiers  inférieur 
de  cet  os  existe  de  chaque  côté  une  apophyse  courte,  de  forma- 
tion nouvelle,  qui  paraît  s'articuler  moyennant  une  lame  carti- 
lagineuse mince  avec  une  dépression  articulaire  correspon- 
dante,  située  au-dessus  des  trous  sacrés  et  à  une  petite  dis- 
tance d'eux.  Cette  articulation  de  nouvelle  formation  opposa 
une  barrière  infranchissable  au  glissement  de  la  vertèbre  et 
assigna  les  limites  de  son  déplacement. 
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«  Par  le  dessin:  qui  ae  tomve  àut  la  planche  DL  de  VoaKmge 

cité  de  Kilian,  l'auteur  a  cherché  à  rendre  sensible  la  léûaB  ^et 
à  eu  faire  oon^tf eudre  le  mécanisme;  elle  eanuk  la  résultat  d'un 
mouvemeui  de  rotation  suivant  Taxe  trensTèrsal  ée  la  iwr-^ 
tèbre 

«  Cette  disposition  remarquaUe-qm,  à  ma  cemutiasaiioe  n*« 
pas  encore  été  apprédée,  qui  a  été  ooxz^IôteiKieBl  AéoonnviB  par 
le  ly  Spaethf  n'a  point  échappé  à  la  pénétraiioa  du  oottp  d*«Ml 
de  fiokitansky.  Ce  grand  maître,  dans  las  i«oherohjsS  dU  domaixie 
de  l'anatomie  pathologique,  a  en  4839  tràe^-bieii  flécril  oe 
bdssin  dans  un  article  très^instruotif  publié  dam.  le  Umte  XIX 
(nouvelle  suite),  p«  202,  des  Oœslerrekhkcàm  fkeUtinùcktm 
Jahrbilcher^  où  il  est  traité  de  cette  forme  rare  de  tordoêê  iiMvi- 
boire  qui,  d'iqprès  ses  recherches,  est  causée  paii  une  atrophie 
congénitale  de  la  première  vertèbre  sacrée  ou  la  ^estraelioll  du 
dernier  disque  intervertébral  (i).  Ce  bassin  porté  le  h?  indique 
par  Spaeth  4^  et  provient  d'une  femme  c^bataire,  journa- 
lière, defâ  ans  (non  â9)  quij  après  un  travail  de  quatre  jours 
qui  dut  être  terminé  par  la  perforation,  suocomba  le  hiiitièmo 
joiur  à  la  suite  do  phlébite  utérine.  Rokiten^ky  trace  eu  traits 
nets  une  description  dont  uu  coup  (rœii  jeté  sur  le  bassin  sec 
fait  recomiaftre  la  justesse  ;  il  s^expHme  aiti^i  s  «  La  premidre 
vertèbre  sacrée  est  extrâordinairemen  t  bas«e  et  reçoit  moyen- 
nant deux  surfaces  articulaires  peu  cencahres  dirigées  en 
dedans,  situées  devant  et  au-dessus  (?)  de  la  symphyse  sacro^ 
iliaque,  deux  apophyses  articulaires  de  la  partie  inférieure  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  de  telle  manière  qu'il 
paratt  comme  enclavé  dans  le  sacrum  et  que  la  surface  articu- 
laire de  la  vertèbre  sacrée  est  descendue  dans  le  bassin  et  fait 
une  saillie  en  avant  de  4  ligues  %  (c'est-à-dire  9  milKmètres). 

«  Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  paroles,  car  elles  expriment  com- 
plètement la  ptirtlcularilé  du  fait-,  je  ne  veux  y  souligner  que 
ce  fait  a  que  ta  première  vertèbre  soerée  eit  irès^éasêe^  %  ce  qui 


(1)  î>ro«t-ce  pas  cyphose  qu'il  faut  lire  ?  La  lordoae,  o^eaUSnliro  courbure  à 
convexité  poètérieure,  ne  peut  pas  être  produite  par  cet  ordre  do  lésions, 
mais  bien  la  cjpbose. 
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ue  pool  étte  proilvé  ^ue  par  une  Bectioiî  longitudinale  de  la 
paroi  pelvienne  postérieure,  car  dans  Tétat  où  les  choses  se. 
trouvent  en  ce  moment,  personne  ne  peut  dire  avec  certitude> 
si  le  peu  de  hauteur  de  là  première  Vertèbre  sacrée  est  réelle  ou 
paraît  seulement  telle  en  raison  de  la  situation  supérieiure  et 
saillante  de  la  vertèbre  lombaire^  attezidu  que  les  faits  de  Prague 
ou  de  Paderbern  conduiraient  à  admettre  la  première  suppe^ 
sition. 

I  D'après  oes  faits^  il  n'est  pas  douteux,  poux*  iKrais  il  est  cêr- 
tain^  et  pour  d'autres  ce  le  sera  aussi,  que  dans  les  cas  que 
j'ai  décrits  le  glissement  vertébral  ne  s'est  produit  que  pea* 
dant  la  vie  )  dans  le  deuxième  cas,  celui  de  Paderborn^  le 
moment  peut  être  déterminé  deâiçon  k  ne  laisser  dç  doute,  à 
personne  que,  dans  le  cas  décrit  par  Spaeth,  la  difformité 
a  été  congénitale.  On  pourrait  poser  aux  observateurs  futurs  la 
question  si  la  difformité  qui  survient  pendant  la  vie  ne  se  dis- 
tingue pas  par  l'absence  de  ces  surfaces  articulaires  que  nous 
avons  trouvées  sur  le  bassin  de  8|>aèth.  » 

II  ressert  pour  nous  âë  cet  exatden  quatre  choëes  impoi^ 
tantes  : 

1«  La  disparilioù  du  corps  de  la  première  pièce  dtl 
sacrum;  de  cet  os  il  ne  reste  que  la  partie  cûi^rèspondantè  de' 
Taileron  entamée  de  chaque  d9té  pour  recevoiir  la  partie  laté- 
rale de  la  cinquième  vertèbre  lombaii'e  descendue  plus  bas  à  là 
place  du  cdrps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ;  les  premiers 
trous  sacrés  antérieurs  sont  fermés  en  haut  par  la  partie  laté- 
rale du  corps  de  la  cinquième  vertèbre. 

2o  Cette  cinquième  vertèbre  lombaire  n'a  en  dvant  que  la 
moitié  de  éa  hauteur  ;  son  bord  inférieur  assis  sur  lâ  deuxième 
pièce  sacrée  ne  paraft  paë  en  dépasser  en  avant  I0  niveau  an- 
térieur. 

B*»  Il  en  résulte  une  diminution  peu  sensible  du  diamètre 
antéro-postérîettr  ; 

4*  Il  paraît  exiiitcr  une  inclinaison  très-sensîble  de  la  colonne 
vertébrale  en  avant  dans  une  étendue  que  la  description  et  le 
dessin  ne  permettent  pas  de  préciser  ;  en  tout  cas  il  y  a  dispa- 
ritioD  d'un  corps  vertébral  sacré,  réduction  de  la  moitié  de  la 
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hauteur  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  dimioution 
iaeignifiaute  de  la  conjugata  et  iucliaaison  en  arant  de  la 
colonne,  par  conséquent  affaissement  de  calleMÛ  et  inclînaisoQ 
sur  Torifice,  spondpUzème  plutôt  que  glissement  dans  la  cavité 
pelvienne,  spondyloUsthésis  comme  dai»  le  bassin  de  Prague, 
de  Paderbom  et  autres,  où  la  colonne  a  manifestement  glissé 
dans  la  cavité  et  a  si  considérablement  réduit  ses  dimensions 
dans  le  sens  antéro-postérieur  surtout. 

Est-ce  là  une  modification  congénitale  ou  acquise  ?  L  histoire 
de  la  malade  nous  manque  pour  le  dire  ;  peu  importe  le  mo- 
meut  où  cette  lésion  s'est  accomplie  quand  ses  caractères  esseu* 
tiels  sont  si  évidents,  que  cette  différence  de  la  lésion  a  fait  dire 
h  Kiliao  que  c était  une  aspèce  atUre  cdi  mbmc  gemredeUiûm. 

Deuxième  bassin. 

a  Je  dois  à  la  bonté  dQ  Kokitansky  Teuvoi  d'un  second  basain 
qui  n'a  point  d*intérét  au  point  de  vue  obstétrical  ;  U  proviaut 
d'une  femme  de  28  ans  morte  subitement  et  a  été  trouvé  à  Tau- 
top;sie  médico-légale  du  cadavre  :  on  ne  dit  pas  que  la  femme 
ait  accouché  ou  non.  Ce  bassin,  recueilli  en  4837,  est  inscrit 
sous  le  n^"  1^,  a  été  décrit  par  Rokitansky  dans  le  travail  cité 
plus  haut  {pœst  med,  Juhrb.  XIX.  203).  Il  est  trèa-grand,  les  os 
sont  durs  et  d'un  tissu  grossier,  le  diamètre  transversal  me- 
sure 47  cent.,  le  diamètre  de  Dewenter  <sacro  sous-pubieu) 
153  millim.;  une  lordose  très-accusée  avaitoonduit  à  un  examen 
plus  précis  du  basaiUi  et  on  trouva  une  dispaxitioa  complète  du 
cartilage  intervertébral  et  par  suite  un  glissement  ea  bas  (A«rafr- 
gteiieui  très  remarquable  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et 
une  ankylose  complète  de  celle-ci  avec  la  première  vertèbre 
acrée  réduite  par  la  compression  à  une  hauteur  de  2  centi- 
mètres seulement.  L*offet  de  ce  glissement  est  au  reste  le  moins 
considérable  de  tous  ceux  qui  se  sont  produits  sur  les  bassins 
connus  jusqu'ici.  L'cloignement  do  la  colonne  vertébrale  du 
bord  supérieur  de  la  symphj'se  est  à  peiue  de  8  centimètres  : 
nous  remaniuoas  une  diminution  scu&ible  de  riaclinaison  du 
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bassin,  une  courl^ure  plus  grande  du  sacrum,  une  saillie  no- 
table du  coccyx  dans  l'ouverture  pelvienne  inférieure  et  une 
diminution  de  hauteur  de. la  cinquième  vertèbre  lombaire,  sur- 
tout appréciable  de  profil. 

«  U  n'y  a  pas  de  traces  de  formation  de  surfaces  articulaires 
nouvelles  comme  dans  le  bassin  de  Vienne  précédemment 
décrit. 

«  Ce  qpHl  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  et  ce  qui  peut 
peut-être  conduire  à  trouver  Tétiologie  de  la  lésion  est  la  dis- 
positUm  spicicUe  du  canal  vertébral  derrière  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  vis-à-vis  les  deux  premières  vertèbres  sacrées  ;  il  y 
a  là  un  élargissementnoiaiAQ  et  comme  conséquence  un  amin* 
dssement  visible  de  Tare  vertébral  courbé  énergiquement  en 
arrière  et  en  haut,  la  partie  postérieure  du  canal  vertébral  sacré 
est  aminaet  élargie^  dilatée  et  conmie  soufflée^  si  bien  que  l'en- 
trée de  ce  canal  mesure  45  millimètres  en  largeur  et  27  milli- 
mètres d'avant  en  arrière,  ce  qui  contraste  singulièrement 
avec  le  bassin  de  Prague  et  de  Paderborn,  attendu  que  dans 
le  dernier,  la  première  dimension  n'est  que  de  20  à  22  milli- 
mètres. 

«  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  dans  ce  cas  il  n'y  ait  eu  là  une 
accumulation  de  liquide,  positivement  un  certain  degré  d'hydro- 
rachis,  quoi  qu*on  ne  puisse  dire  qu'elle  ait  été  la  cause  du 
glissement  vertébral  ;  nous  le  supposons,  car  c'est  Tapplication 
la  {dus  naturelle  de  la  formation  de  cette  lésion.  » 

Diamètre  sacro  pubieti  très-grand,  de  près  de  13  centimètres, 
colonne  lombaire  inclinée  vers  le  pubis,  de  façon  à  ne  plus  s'en 
éloigner  que  de  8  centimètres  ;  Diminution  de  la  moitié  de  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  cause  de  cette  hicli- 
naison  vertébrale  en  avant,  tels  sont  les  caractères  essentiels  de 
cette  lésion  où  l'on  ne  voit  point  de  glissement,  mais  un  afEaisse- 
ment  vertébral,  un.  spondylizème  à  un  degré  peu  considérable. 
Quant  aux  particularités  observées  à  la  partie  postérieure  du 
rachis,  à  ces  traces  d*hydrorachis,  il  est  impossible  de  les  appré- 
cier par  cette  simple  description  à  laquelle  la  théorie  de  Lambx 
lie  :>enible  pas  avoii*  été  étrangère,  la  suite  parait  me  le  démon- 
trer. J*avais  chargé  mon  fils,  le  D"  Âlph.  Herrgott,  d'examiner 
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ces  deux  bassias  pondant  son  séjour  à  Vienne;  M.  le  D' Chiari» 
assistant  du  professeur  Heschel,  successeur  de  Rokitansky,  a 
eu  la  bonté  do  lui  remettre  ces  pièces.  La  note  qu'il  m'a  adres- 
sée avec  des  croquis,  qui  montrent  avec  quelle  exactitude  Kilian 
les  avait  étudiées,  confirme  donc  pleinement  mes  réflexions. 

Bassin  de  Munich. 

Décrit  par  Breslau,  Scanzoms  Beitrage  xur  Geiurtskimde  tmd 
(h/fiœkologie^B.  Il,  1,  avec  planches,  1855  (analysé  dans  Ifo- 
natschr^  VI,  457). 

L*attention  éveiUée  par  le  travail  de  Kilian  se  porta^  avons- 
nous  dit,  sur  les  collections  anatomo-pathologiques,  afin  de 
rechercher  les  pièces  analogues  à  celles  qtii  venaient  d'étro 
présentées  au  public  ;  c'est  ainsi  que  le  professeur  Breslau  dé- 
couvrit dans  le  musée  de  Mimich  un  bassin  qui  semblait  pré- 
seuter  cette  singulière  déformation.  On  ne  connaissait  pas  sa 
provenance,  on  ne  savait  même  pas  avec  certitude  à  quel  sexe 
il  appartenait,  par  conséquent  ce  n'est  pas  une  histoire  com« 
plète,  mais  la  description  d'une  pièce  d*anatomie  pathologique 
que  IJreslau  put  donner.  Il  le  fit  avec  le  plus  grand  soin  el 
publia  des  dessins  qui  représentent  très-bien  la  déformation  ; 
elle  n*est  pas  aussi  intense  que  sur  le  bassin  de  Prague  et  de 
Paderborn.  Un  trait  de  scie  qui  sépare  verticalement  le  bassin 
en  deux,  suivant  le  plan  vertical,  montre  que  le  cartilage,  entre 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  la  première  vertèbre  sacrée^ 
manque  complètement,  qu'un  léger  bord  marque  sa  place,  que 
les  deux  vertèbres  sont  soudées  ensemble,  que  cette  jonction 
est  marquée  par  une  saillie  de  5  millimètres  à  laquelle  tient 
en  haut,  en  bas  et  en  arrière  un  tissu  spongieux  ;  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  dépasse  delà  moitié  de  son  épaisseur  le  corps 
de  la  première  vertèbre  sacrée,  si  bien  que  cette  dernière  est 
couverte  par  l'autre  ;  environ  M  millimètres  de  la  surlace  anté* 
rieuro  de  la  première  vertèbre  sacrée  sont  recouverts  par  la 
surface  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (à  peu  près 
comme  dans  le  bassin  de  Paderborn)  qui  se  termine  en  arrière 
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par  uae  saillie  étroite  qm  limite  la  surface  supérieure  de  la 
première  vertèbre  sacrée.  La  tertàbre  lombaire  est  comme  à 
cheval  sur  la  vertèbre  sacrée  par  use  branche  plus  forte  ea 
avant,  une  autre  plus  petite  en  arrière. . 

Il  parait  vraisemblable  à  Tauteur  qUe  ce  bassin  n'a  été  dé- 
formé  qu'après  la  puberté,  par  un  travail  de  ramoUissôfaent 
du  cartilage  inter-vertébral  et  des  tissus  circonvoisins»  à  rla 
suite  duquel  ces  tissus  ont  été  résorbés;  que  ce  travail  û  per- 
mis le  déplacement  des  os,  qui  se  sont  fixés  dans  leur  nouVell 
position,  n  n'est  pas  possible  de  donner  une  explication  plus 
satisfaisante  ot  pltis  simple  de  ce  processus  pathologique» 

Il  est  tout  naturel  que  Ton  ait  cru  devoir,  dans  la  pratique, 
attribuer  à  cette  nouvelle  et  si  grave  défomtation  du  pélvis  les 
obstacles  mécaniques  à  Taceouchement  qu'on  devait  rçnéon** 
trer,  pour  peu  que  quelques  signes  en  indiquassent  la  probabi- 
lité ;  c'est  ainsi  qu'en  1863  on  trouve  dans  Schmidfs  Jahr bûcher^ 
n®  12,  l'analyse  d'un  cas  observé  par  Lehmann  à  Amsterdam, 
où  cette  déformation  fut  soupçonnée.  Gomme:  nulle  pièce  ana  - 
tomique  n'a  prouvé  la  justesse  de  la  supposition,  nous  n'en 
parlerons  pas* 

€es  publications  devaient  nécessairement  susciter  un  exa* 
men  nouveau  de  cette  lésion;  Lambl  publia,  dans  le  tome  III 
des  Aai>.  diScanzoni^  un  travail  intitnilé  iDas  WesenuHd  die  En^ 
stehung  dêr  BpondyloHsthesis  (sa  nature  et  son  mode  de  produo^ 
tion).  Il  examine  successivement  les  cinq  bassins  dont  nous 
venons  de  parler,  celui  de  Prague,  de  Paderbom,  les  deux  de 
Tienne  et  celui  de  Munich,  et  il  trouve  que  la  cause  de  la  dér 
formation  est  due  à  une  vertèbre  surnuméraire  qui^  agis^adjit 
comme  un  coin,  fait  dévier  la  colonne  et  la  rejette  en  avant. 
On  cherche  en  vain  dans  les  dessins  si  exacts  les  traœs  de  cette 
vertèbre,  de  ce  CQrp$  du  délit^  comme  dira  Olshausen  plus  tard; 
on  est  obligé  de  convenir  qu^on  nie  le  voit  pas,  ou  qu'il  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  parcelles  osseuses  qui  ont  échappé  à  la 
destruction  ou  qui  se  sont  formées  dans  le  processus  inflamma- 
toire concomitant.  Nous  n'aurions  pas  parlé  de  ce  travail, 
qui  défend  une  théorie  qui  nous  paraît  ne  mériter  que  l'oubli 
si,  en  raison  des  documents  importants  cherchés  partout,  on  ne 
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le  trouvait  toujours  mentionné.  Dans  le  môme  vdume  se 
trouve  une  note  intitulée  :  Beitrdge  zur  Aetiologie  dcr  WirbelseeAie* 
bung^  par  le  professeur  Breslau  (documents  pour  l'étiologie  du 
glissement  vertébral)  où,  à  Tappui  de  ses  idées  et  de  celles  de 
Eilian,  sont  produites  des  pièces  anatomo-pathologiques  em- 
pruntées au  musée  Dupuytren. 

Dans  un  supplément  au  travail  de  Lambl,  nous  avons  trouvé 
enfin  la  description  que  nous  avons  donnée  plus  haut  du  baa- 
sin  de  Bruxelles  qui  avait  éveillé  l'attention  de  Kilian. 

Pour  suivre  Tordre  chronologique»  nous  devons  mentionner 
qu'en  septembre  1860  Gredé  présenta  à  la  Société  des  natura- 
listes à  Kœnigsberg,  et  en  1861  à  la  Société  obstétricale  à  Ber- 
lin, un  bassin  spondyloUsthésique  qui  est  plus  tard  étudié  par 
Fehling  et  apprécié  autrement,  comme  nous  l'avons  vu. 

Bassin  de  Zurich. 

Peu  après,  en  1861 ,  le  professeur  Breslau  devait  trouver,  à  la 
maternité  de  Zurich^  à  la  tête  de  laquelle  il  est  placé,  dans  un 
nouveau  bassin  appelé  Bassin  de  Zurich,  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  une  nouvelle  occasion  d'étudier  cette  défor- 
mation pelvienne.  Cette  pièce  est  décrite  par  le  professeur  Bres* 
lau  dans  le  t.  XVIII,  p.  411,  de  la  Monatschrift  f.  GehurUkwnde 
et  fait  le  sujet  principal  de  la  dissertation  inaugurale  d'un  de 
ses  élèves  le  D' Billeter,  qui  représente  la  pièce  par  trois  figures  : 
une  coupe  donnée  dans  le  travail  de  Breslau  et  reproduite  eu 
contre^partie  et  deux  vues  de  Tensemble  du  bassin,  une  de  trois 
quarts  de  devant  et  l'autre  de  trois  quarts  de  derrière.  Notre 
fig.  4  est  calquée  sur  la  coupe  que  donne  Billeter. 

L'histoire  sommaire  de  la  malade  est  celle-ci.  Dans  la  nuit 
du  17  au  18  avril  1861,  on  amena  de  la  campagne  à  Zurich  une 
femme  de  43,  enceinte  pour  la  première  fois  et  à  terme  ;  le  mé- 
decin ayant  jugé  le  bassin  trop  étroit  avait  cru  devoir  envoyer 
la  malade  à  la  maternité  de  Zurich.  La  femme  était  petite 
^1  m.  46  cent.),  de  structure  solide  et  ne  portait  pas  de  traces  de 
courbure  rachitijue  sur  ses  extrémités  inférieures.  On  constate 
une  dépression  de  la  région  lombaire,  (lordose,  longue  de  10  c, 
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flèche  95  mill<)  Le  sacrum  était  extraordinairemeat  saillant , 
il  avait  une  bonne  courbure  ;  k  travers  les  téguments  on  sent 
distinctement  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre 
sacrée  (on  vit  plus  tard  que  c'était  celle  de  la  cinquième  verte* 
bre  lombaire).  Point  de  trace  cicatricielle  de  spina-biûda. 

Après  un  examen  minutieux,  le  professeur  Breslau  diagnos- 
tiqua une  spondylolisthésis  et  apprécia  le  diamètre  antéro-pos* 
térieur  :  moins  de  6  centimètres. 

On  apprit  que  la  parturiente  avait  été  dans  son  enfance,  jus- 
qu  à  17  ans,  droite  «  comme  un  derge,  »  qu'à  cette  époque  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  lombaires  k  la  suite  desquelles  elle 
s'était  incUnée  en  avant.  Les  douleurs  se  déclarèrent  dans  la 
nuit  du  18  ou  i9  avril.  L*en£ant  se  présenta  par  la  tète;  à  la 
rupture  de  la  poche  il  s'écoula  un  liqmde  sali  par  du  méco* 
nium,  et  il  y  eut  procidence  du  cordon.  L'opération  césarienne 
parut  indiquée,  mais  la  vie  de  l'enfant  étant  menacée,  on  essaya 
de  faire  la  version  pour  faire  Textraction  par  les  pieds;  ou  saisit 
un  pied,  mais  la  position  de  l'enfant  ne  put  être  changée,  il  se 
déclara  une  métrorrhagie,  on  fit  dans  la  soirée  une  seconde  ten- 
tative de  version,  on  se  proposait  de  réduire  le  volume  do  la 
tête  lors  de  l'extraction  ;  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclara 
et  la  femme  succomba  le  soir  à  H  h.  et  demie  sans  qu'elle  ait 
pu  avoir  été  délivrée. 

On  constata  à  Texamen  du  bassin,  la  descente  de  la  colonne 
lombaire  dans  Taire  du  détroit  supérieur  ;  le  corps  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  se  trouve  placé  au-devant  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée  qui  est  diminuée  elle-même  de. hauteur; 
la  vertèbre  lombaire  est  attachée  au  sacnun  par  un  lien  osseux 
qui  n'a  que2  millimètres  d'éjpaisseur  qui  correspond  à  la  jonction 
de  la  première  vertèbre  sacrée  avec  la  seconde,  la  distance  qui 
existe  entre  la  surface  postérieure  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  la]surface  antérieiu*e  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  vertébral,  vis-à-vis  le  milieu  de  l'apophyse  épineuse 
de  cette  vertèbre,  est  de  4  cent,  au  lieu  de  15  mill.  ;  l'arc  verté- 
bral a  donc  été  déformé  d'une  manière  considérable,  et  cette 
déformation,  qui  n'a  pu  survenir  qu'à  la  suite  du  travail  de 
ramollissement  de  cette  partie  de  la  vertèbre,  a  permis  celte  alté- 
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ration  de  forme  de  la  colonne  sons  rinfluence- de  la  pression  du 
poids  du  corps  ;  on  assiste  pour  àîttsi  dire  à  la  maladie ,  qui  à 
17  açs  seulement  se  déclare,  et  altère  alors  seulement  la  stature 
de  cette  femme  jusque-là  droite.  Cette  piôoe  ruine,  par  consé- 
quent,- la  théorie  de  Lambl.  Au  reste,  le  professeur  Breslau,  qui 
déjà  l'avait  combattue  y  revient  dans  les  réflexions  qui  suivent 
cette  importante  description  et  attribue  de  nouveau  la  lésion  à 
un  travail  de  destruction  osseuse  auquel  s'ajoute  le  poids  du 
corps;  et  nous  disons  à  l'examen  des  trois  planches  de  BiUeter, 
de  la  Ô»  surtout  que  ce  sont  les  ligaments  seuls  qui  ont  encore 
maintenu  la  cohésion  des  éléments  de  la  colonne  si  gravement 
compromise  par  la  maladie.  Billetor  suit  son  maître  dans  cette 
voie  comme  on  pouvait  s'y  attendre;  et  confirme  par  ses  études 
personnelles  les  vues  de  celui-ci. 

Nous  devons  mentionner  ici  une  note  du  D' Birnbaum,de 
Cologne,  intitulée  :  «  Ein  Becken  mit  Uberhcbelung  der  Len- 
denwirbcl  von  hinten  noch  vorn  »  (Bassin  avec  mouvement  de 
bascule  d'amère  en  avant  de  la  colonne  lombaire). 

La  description  du  bassin  ainsi  que  les  trois  figures  lithogra- 
phiées  qui  y  sont  jointes  sont  tellement  confuses  qu'il  nous  a  été 
impossible  d'en  tirer  quelque  chose  de  précis,  ce  n'est  pas  de  la 
spondylolisthésic,  c'est  évident,  et  ce  bassin  ne  forme  point  de 
transition  vers  une  spondylolisthésic  vraie,  comme  le  dit  Gren- 
ser  dans  la  note  du  §577  (p.  465  delà  trad.),  c'est  une  incliuaisou 
de  la  colonne  lombaire  en  avant  avec  diminution  de  la  hauteur 
de  la  première  vertèbre  du  sacrum,  point  d'histoire  de  malade 
et  point  d'indications  précises  qui  jiuissent  nous  servir  de  basa 
solide  pour  un  argument  étiologique.  Ce  travail  se  trouve  dans 
le  t.  XXr,  p.  340,  de  la  Monatschriffi  f.  die  Geb.  1863. 

Bassin  de  Halle» 

L'annéesuivantenous  trouvons  dansleméme  journaI,t.XXIII, 
p.  190,  un  nouveau  cas  de  spondylolisthésie  décrit  par  le  pro- 
fesseur Olshaasen  de  Halle.  Deux  figures  lithographiées,  bien 
dessinées  accompagnent  ce  travail. 

À.  M.  âgée  de  24  ans,  primipare,  fut  reçue  en  Juin  1863  à  la 
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Maternitôde  Halle  daas  le.S^'  mois  de  sa  grossesse,  elle  est 
petite,  trapue  (1  m.  K2}|  solidement  bâtie,  point  de  courbure  sur 
les  eztréxmtés  inférieures.  Dépression  fortement  accusée  dans 
la  région  lombairOi  lordose  de  la  partie  inférieure  de  cette  ré- 
gion, région  thoracique  normale,  muscles  puissants,  marche 
balancée,  les  pieds  dans  la  marche  sont  très-rapprochés,  le  haut 
du  corps  est  plus  rejeté  en  arriàre  que  chez  d*autres  femmes 
enceintes,  on^ttnbue  cela  à  une  obliquité  utériue  antérieure 
très-«con3idérable.  Bile  ne  peut  riw  dire  gui  fasse  penser  qu'elle 
ait  dans  son  enfance  souffert  du  rachitisme.  £lle  ne  sait  si  elle 
a  appris  à  marcher  tard  ;  à  l'Age  d.e  18  ans,  elle  éprouva  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  hanches,  ce  qui  motiva 
son  entrée  &  l'hôpital  de  Halle.  Elle  fut  traitée  pour  ùue  affec* 
tien  de  la  colonne  vertébrale.  SUo  en  sortit  avec  une  attitude 
particulière  :  flexion  du  tronc  dans  les  articulations  des  han* 
ches,  le  corps  penché  en  avant.  Si  le  tronc  était  étendu  la 
flexion  existait  dans  les  genoux,  légère  déviation  à  droite  de  la 
colonne. 

A  Texamen,  on  toucha  avec  &cilité  la  paroi  postérieure  du 
pelvis  et  on  crut  àTezistence  d'un  bassin  rachitique  d'après,  la 
forme  du  sacrum,  toutefois  on  fut  étonné  de  trouver  deux  ar- 
tères très-considérables,  ce  qui  fit  hésiter  le  diagnostic*et  rinclir 
ner  un  peu  du  côté  de  la  spondylolisthésis,  maisncm  avec  assez 
d'importance  pour  Tentrainer  entièrement  de  ce  côté,  la  conju-** 
gâta  fut  trouvée  moindre  de  8  centimètres. 

L'accouchement  fut  terminé  par  l'opération  césarienne,  l'en* 
fànt  da  sexe  féminin  se  portait  bien,  trois  mois  après  sa  nais*- 
sance  à  l'époque  où  l'observation  fnt  publiée. 

La  femme  succomba  le  quatrième  jour  à  la  suite  d'une  péri* 
tonite. 

Le  Bassin  présente  au  plus  haut  degré,  le  caractère  de  la 
spondylolisthésis,  son  inclinaison  est  presque  effacée  ;  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne  se  trouve  au  niveau  du 
milieu  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  cette  conjugata  ne 
mesure  que  35  millim.  Le  sacrum  se  trouve,  par  conséquent , 
très^bas  et  sa  hauteur  est  diminuée  par  la  fonte  d'une  première 
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vertèbre  sacrée  gui  est  tiès-poreuse  et  qui  renferme  une  grande 
lacune  à  sa  partie  inférieure,  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
usée  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure,  est  appliquée  et  soudée 
à  la  surface  antérieure  du  sacrom  ;  entre  les  deux  surfaces  os* 
seuses,  soudées  par  places,  on  voit  un  petit  corps  qui  d'après 
le  dessin  aurait  l'épaisseur  d'une  pièce  de  i  franc  inégale  et  qui 
semble  attachée  à  la  surface  antérieure  du  sacrum,  Tauteur  la 
présente  comme  le  reste  d'un  corps  intervertébral  rudimentaire 
rudimentare  intervertébral  Scheibe^  ce  corps  du  délit  découvert  par 
Lambl  et  recherché  par  ceux  qui  ont  été  séduits  par  sa  théorie. 
Nous  n'avons  pas  le  bassin  en  mains  et  nous  ne  pouvons  juger 
que  par  le  dessin  très  bienfait  qui  accompagne  ce  travail,  nous 
ne  trouvons  dans  ce  petit  fragment  qu'un  débris  osseux  prove- 
nant des  ruines  efTrondrées  des  corps  vertébraux  ou  bien  une 
production  osseuse  de  formation  récente  datant  du  processus 
inflammatoire  de  réparation  qui  a  suivi  cet  efTondrement. 

Nous  voyons  quatre  vertèbres  lombaires,  mais  nous  ne  trou- 
vons que  trois  apophyses  épineuses  ;  de  la  dernière  il  ne  reste 
qu'une  petite  lame  osseuse  aplatie,  impuissante  à  maintenir  la 
colonne  dans  sa  situation  verticale,  sur  la  deiixiôme  figure  qui 
représente  le  bassin  vu  par  derrière,  ou  remarque  que  le  canal 
vertébral  est  ouvert  et  qu'il  pourrait  y  avoir  eu,  en  effet,  un 
hydrorachis  dans  la  vie  fœtale  qui  a  empêché  la  fermeture  du 
canal  vertébral  sur  le  sacrum  ;  mais  sur  la  coupe  de  la  colonne 
nous  ne  voyons  rien  de  pareil  et  quand  bien  ce  serait,  cela  ne 
prouverait  rien  contre  la  théorie  qui  attribue  ces  désordres  à 
une  Ion  te  osseuse,  carjusqu'àTàge  de  17  ans,  jusqu'au  moment 
où  elle  a  été  forcée  d'entrer  à  l'hôpital,  la  malade  avait  été 
droite,  elle  sortit  de  l'hôpital  inclinée;  est-ce  la  vertèbre  surnu- 
méraire supposée  ou  le  mal  de  Pott  qui  a  causé  le  désordre  ?  Le 
mal  est  là  avec  ses  traces  indélébiles,  ses  effets  visibles  et  tan- 
gibles. La  maladie  a  trouvé  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
peut-être  plus  disposée  à  un  défaut  de  cohésion,  nous  l'accor* 
dons  volontiers,  mais  elle  a  maintenu  pendant  17  ans  la  recti- 
tude de  la  colonne  ;  quant  à  la  vertèbre  surnuméraire,  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée  sur  les  bassins  que  nous  avons  exa- 
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minés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  nous  ne  la  voyons 
pas  dans  ce  débris  informe,  ce  vestige  osseux  auquel  on  donne 
tant  d'importance. 

Nous  mentionnons  les  conclusions  qui  terminent  ce  tra-» 
vaîl  : 

«  !•  Les  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire  à  l'époque  de 
la  puberté  sont  des  ananmestiques  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic  de  la  spondylolisthésie. 

«  2^  La  forme  de  la  lordose  lombaire  spondylolisthésique 
n'est  pas  très  éloignée  de  la  forme  rachitique  et  ne  foui^nit 
pas  au  diagnostic  un  point  d'appui  certain. 

«  3«  Le  lieu  du  glissement  vertébral  n'est  pas  facile  à  appré-* 
cier  par  le  toucher  et  la  convexité  de  la  colonne  peut  être 
confondue  avec  celle  du  sacrum. 

«  V  Les  pulsations  des  artères,  iliaques  ou  de  l'une  des  deux 
fadiitent  le  diagnostic. 

«  S^  La  théorie  de  Lambl  trouve  dans  ce  cas  un  appui  en 
raison  des  vestiges  de  spina  bifida  de  la  région  sacrée. 

<  6*  Toutefois  le  glissement  vertébral  ne  s'est  fait  qu^  lors  de 
la  puberté.  > 

U  est  illogique  de  tirer  d'un  fait  des  conclusions  générales, 
c'est  la  seule  réflexion  que  nous  avons  à  faire. 

Bassin  de  Stuttgard. 

En  4865,  un  nouveau  cas  est  cité  dans  la  science.  Nous  le 
trouvons  encore  dans  le  même  journal  t.  XXY,  p.  465,  sous  la 
rubrique  «  Neuer  fall  von  Spondyloli&thesis  ;  Geringer  grad  von 
«  Beckenenge  ;  kunstiiche  Einleitung  der  Fruhgeburt  ;  giins- 
«  tiger  Ausgang  fur  Mutter  und  Eind,  aus  der  Geb&ranstalt  zu 
«  Stuttgard  mithgetheilt  von  G.  Hartmann.  »  (Nouveau  cas  de 
spondylolisthésie;  étroitesse  pelvienne  peu  considérable;  accou- 
chement prématuré,  succès  pour  la  mère  et  l'enfant). 

Après  avoir  lu  les  détails  des  accouchements  si  graves  causés 
par  la  spondylolisthésie,  on  éprouve  en  lisant  le  titre  ci-dessus 
un  véritable  soulagement^  mais  bientôti  à  la  lecture  de  robser-» 
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yatioQ,  ce  sentiment  est  remplacé  par  le  doute  $ur  la  nature  de 
la  lésion  qoi  a  motlTé  Tintenrention  de  Tart, 

Voici  le  sommaire  de  cette  histoire,  car  .il  n'y  a  point  de 
pièces  anatomiques  à  examiner  ou  à  apprécier. 

En  février  1865  se  présenta  à  la  maternité  de  Stuttgard^  noe 
femme  de  2^  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  la  pr^nière 
fèis,  elle  était  accouchée  spontanément  et  sans  difftculiés  d'un 
enfant  mort,  à  la  fin  de  la  89*  semaine  de  la  grossesse. 

En  Texaminant  par  le  toucher,  on  trouva  à  la  paroi  pelvienne 
poatérieure  droite  les  battements  d'une  grosse  artère  comme 
ceux  de  Tiliaque  primitive  ;  aussitôt  se  présenta  à  Tesprit  de 
raccouoheur  la  quatrième  conclusion  du  mémoire  d*01shausen, 
qui  valait  de  paraître;  ce  fut  comme  la  borne  qui  fit  dévier 
le  diagnostic  de  sa  direction  vers  le  rachitisme  pour  le  coït* 
duire  vers  la  spondylolisthésis.  Une  fois  lancé  dans  cette  direc- 
tion, tout  devait  l'y  engager  davantage.  La  fenune  était  petite, 
ne  mesurait  que  1"',40  ;  à  Vâge  de  3  ans  on  Tavoit  laissée  tom* 
ber,  elle  en  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les  reins;  elle 
resta  couchée  pendant  longtemps^  et  dut  être  portée  à  r£)cole  ; 
c'est  à  ceci  qu'elle  attribue  la  petitesse  de  sa  taille  et  sa  cam* 
brure  en  arrière,  qui  Tempêchait  de  se  plier  en  avant.  « 

A  15  ans,  elle  est  menstruée  et  se  porte  bien,  accouche  une 
première  fois,  comme  nous  avons  dit,  et  entre  enceinte  pour  la 
deuxième  fois  à  la  Maternité,  où  Ton  constate  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut. 

L'attention  étant  éveillée,  on  procède  à  un  examen  minu- 
tieux :  on  constate  la  lordose  lombaire,  on  ne  trouve  pas  la 
saillie  de  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacrée, 
ni  de  traces  de  cicatrices  dans  la  région  sacrée  (hydrorachis, 
Lambl).  Par  le  toucher,  on  constate  au-dessous  du  promon- 
toire et  à  gauche  une  surface  osseuse  convexe  dont  le  point  le 
plus  rapproché  est  éloigné  de  la  symphyse  de  il  centimètres  ; 
cette  surfoce  se  perd  en  arrière  et  en  bas.  En  pressant,  on  croit 
trouver  l'angle  sacro- vertébral  et  constater  l'existence  de  deux 
surfaces  osseuses  non  juxtaposées,  mais  la  supérieure,  dépas- 
sant comme  un  toit  l'inférieure  de  plusieurs  lignes;  on  retrouve 
les  battements  du  gros  tronc  artériel  ;  en  conséquence,  le  diag- 
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nostic  de  spondylolisthésis  ne  paraît  plus  douteux.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  est  évalué  i  9  centimètres  ou  95  millimètres. 
On  constate  une  situation  inclinée  du  fœtus,  la  tête  en  bas,  le 
dos  en  avant,  et  à  gauche,  beaucoup  d*eau  dans  Tamnios. 

On  se  décide  à  provoquer  raccouchement  un  mois  avant 
terme,  dans  la  première  quinzaine  de  mars. 

Il  a  Uea  de  la  façon  la  plus  normale  :  présentation  crânienne 
occipilo  gauche.  L'enfant  est  vivant,  la  mère  va  bien.  Après  la 
sortie  de  Penfant,  une  exploration  faite  avec  la  main  introduite 
dans  les  parties  génitales  constate  que  c'est  bien  la  colonne  tom- 
baire  descendtêe  dam  faire  du  bamn  qui  forme  la  paroi  postérieure 
du  pelvig  ;  on  put  sentir  les  corps  inter^vertébraux  entre  les  ver*' 
tèbres  et  constater  que  le  promontoire  est  formé  par  la  partie  infé- 
rieure du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire^  et  cette  fausse 
eonjugata  (diamètre  sacro  sous-pubien)  fut  trouvée  d'und  lon- 
gueur de  11  centimètres  fpar  conséquent  la  vraie  de  9 1/2). 

Cette  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  de  lî(  milli- 
mètres seulement  n'a  donc  pas  inspiré  de  doutes  à  Fauteur  sur 
la  réalité  de  son  diagnostic  I  tant  a  été  forte  l'impulsion  qu'il 
avait  éprouvée  dans  cette  voie.  Nous  avouons  être  beaucoup 
plus  réservé  et  nous  serions  disposé  à  ne  voir  là  qu'une  défor- 
mation rachitique  à  un  degré  encore  peu  considérable,  maià 
non  une  de  ces  déformations  redoutables  qui  imposent  presque 
toujours  la  cruelle  indication  de  l'opération  césarienne;  ce  cas 
reste  donc  douteux  pour  nous  et  ne  peut  pas  servir  à  élucider 
le  problème  étiologique  dont  nous  poursuivons  la  solution 
dans  ce  travail.  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  le  sommaire 
de  cette  observation  pour  ne  pas  encourir  le  reproche  d'omis- 
sion et  pour  montrer  par  un  exemple  où  peut  conduire  une 
idée  préconçue. 

Resterait  à  examiner  un  dernier  cas  pTiblié  par  Burus,  dans 
Obstétrical  Transactions^  t.  VI,  p.  78, 18flB;  mais  nous  n'avons 
pu  nous  procurer  cet  ouvrage.  Notre  étude  se  basera  donc  sur 
les  faits  dont  nous  avons  reproduit  les  choses  essentielles  au 
point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé. 
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RÉSUMé. 


Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  nous  n'avons  eu  recours  dans  notre 
étude  qu'aux  mémoires  originaux  dœiinous  avons  mis  sons  les 
yeux  textuellement  les  choses  essentielles  ;  nous  avons  donc 
donné  à  notre  jugement  une  base  solide  et  fourni  à  ceux  qui 
veulent  bien  nous  suivre  dans  cette  étude  les  éléments  de  con«- 
trôle  et  Tindication  de  toutes  les  sources  auxquelles  nous  avons 
puisé  nos  renseignements.  Sur  onze  bassins  signalés  comme 
spondylolisthésiques  dans  une  note  de  la  traduction  du  traité 
de  Nœgele  Grenser  (p.  460),  nous  n'en  avons  trouvé  que  cinq 
qui  méritent  réellement  de  figurer  dans  cette  classification,  ce 
sont  ceux  de  Prague,  de  Paderbom,  de  Zurich,  de  Halle  et  de 
Munich,  qui  présentent  les  caractères  essentiels  de  cette  défor- 
mation. Car  les  deux  bassins  de  Vienne  sont  au  moins  douteux. 
Le  premier  bassin  d'Olshausen  est  manifestement  un  bassin 
spondylizématique  ;  si  nous  y  ajoutons  ceux  de  Stoltz,  de  Feh^ 
ling,  de  Belloc  et  celui  de  Bruxelles,  dont  les  caractères  sont  si 
nettement  accusés  que  le  doute  ne  peut  subsister,  nous  trouvons 
cinq  bassins  spondylizématiques.  Ce  chiffre  semblerait  prouver 
que  Tafiaissement  vertébral  serait  au  moins  aussi  fréquent  à  la 
région  lombo  sacrée  que  le  glissement  vertébral;  en  est-il  ainsi 
dans  les  autres  parties  de  la  colonne  rachidienne?  Nous  n'ose- 
rions l'affirmer. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  appuyer  cette  dernière  proposi- 
tion par  des  pièces  conservées  dans  les  musées,  mais  le  musée 
Dupuytren,  que  nous  avons  visité  avec  M.  Houel,  le  directeur, 
la  collection  de  la  Maternité  de  Paris,  que  nous  avons  visitée 
aussi  avec  MM.  les  D"  Pinard  et  Budin,  anciens  internes  de 
cet  établissement^  ne  renferment  rien.  Nous  avons  donc  été 
réduit  à  ne  pouvoir  examiner  que  le  catalogue  et  les  supplé- 
ments de  celui  de  Strasbourg  publiés  par  les  soins  de  M.  lepro* 
fesseur  Ehrmann. 

Nous  trouvons  mentionné  sous  le  n^  797,  carie  etdestruclion 
du  corps  des  2®,  3*,  4«  et  5"  vertèbres,  bassin  régulier. 
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Sous  le  n«802,  carie  des  gaatre  dernières  vertèbres  lom- 
baires et  de  rUéon. 

Sous  le  n9  807,  bassin  de  femme  avec  carie  de  la  base  du 
sacrum. 

Dans  ces  trois  pièces,  la  colonne  privée  de  son  appui,  a  dû 
s'infléchir  en  avant,  mais  dans  quelle  mesure?  Y  a-t-il  eu 
couverture  du  canal  pelvien  à  un  degré  quelconque,  c'est  ce 
que  nous  ne  savons  pas. 

Nous  sommes  persuadé  que  Tattention  éveillée  sur-ce  sujet 
aura  pour  efifet  de  provoquer  de  nouvelles  recherches  qui  feront 
découvrir  dans  les  musées  et  la  pratique  des  spécimens  nou- 
veaux de  ces  altérations  et  de  nouveaux  cas  de  spondylizème 
qui  ont  été  regardés  ou  qui  pourraient  Tétre  comme  des  speci* 
men  ou  des  exemples  de  spondylolisthésis. 

Nous  n'avons  pas  attendu  longtemps  pour  voir  la  réalisation 
de  cette  espérance.  M.  le  professeur  Depaul  possède  aussi  un 
bassin  spondylizématique  qu'il  a  montré  à  l'Académie  de  mé- 
decine en  lui  faisant  le  rapport  sur  mon  travail.  Dans  la  discus- 
sion qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport,  M.  J.  Guérin  a  dit  qu'U 
possédait  plusieurs  spécimens  de  cette  lésion.  Je  viens  de 
recevoir  une  lettre  du  D^  Binet,  de  Yence  (Alpes  Maritimes), 
qui  me  signale  un  cas  de  dystocie,  décrit  par  lui  dans  le  dernier 
numéro  du  BulleHn  général  de  thérapeutique^  qui,  selon  toute 
probabilité,  serait  selon  lui  le  résultat  d'une  déformation  spon- 
dylizématique. J'ai  reçu  d'autre  part  un  travail  important  du 
D' Weber  Bbenhof,  professeur  à  l'Ecole  de  Prague,  qui  fait 
connaître  deux  nouveaux  bassins  spondyloUsthésiques  et  de 
très-intéressants  détails  sur  la  genèse  de  cette  affection  qui 
confirment  mes  vues  ;  ce  travail  sera  publié. 


CONCLUSIONS. 


Les  Conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  étude 
sont  les  suivantes  : 
Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  saci'um  peuvent 
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entaatnw  deux  défonnatiiHis  euentieUemeot  diinraitak,  salon 
que  la  carie  atteint  le  corps  ou  l'arc  de  la  TertàtK«. 

A.  BaDS  la  première,  où  est  ddtniit  Is  corps  de  la  veFtàbre, 
qui  est  le  soutien  de  la  coloime,  celle-ci  s'affaisae  sur  elld*iaénia 
et  s'iocUne;  cette  inclinaison  peut  entraîner  une  projecdon  en 
avant  si  considérable  da  la  colonne,  que  cellMâ  couvre  le  détroit 
supérieur  at  empêcha  l'engagement  fcBtal  dans  le  canal;  c'est 
cette  lésion  que  nous  avons  appelée  tpcmdilàèvM  (afiïiissement 
vertébral).  Voyet  figure  9. 

B.  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  l'arc  vertébral,  qoi  mojii^ 
ttim^  la  colonne  moyennant  les  articulations  ioter-vialëbraks 
et  les  apophyses,  qui  donnent  attache  aux  ligaments  et  aux 
muscles  de  la  région;  la  colonne,  obéissant  aux  lois  de  la 
pesanteur,  glisss  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  l'obstrue. 
C'est  cette  lésion  à  laquelle  Kilian  a  donné  le  nom  de  spoitdy- 
lotisl/téaie,    glissement  vertébral  (voyel  Ûg.  4). 


pjg.  (.  —  Coiip«  du  btstln  iponilylolisihéaiqae  de  Zurich  et  coupe 

d'un  b^DÎn  Dormt)  Buporpos^cs  ;  t/3  de  grandeur. 


C.  Daas  lo  tpondylizème,  la  diamètre  sacro-pubiea  conserve 
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sa  loaguaiir  normale»  il  peut  môme  être  augmenté  en  raison 
de  la  diminution  de  la  hautent  de  la  base  du  sacrum,  mais  le 
détroit  à  franchir  par  le  fœtus  est  reporté  plus  haut)  il  est  oon« 
stitué  par  une  ligne  (jui  du  pubis  s*6tend  au  corps  d'une  vertèbre 
lombaire  (voyez  fig.  S)  ou  dorsale  (àg.  3)  rapprochés  du  publia 
par  rindinaison  eu  avant  de  la  colonne. 

D.  Dans  le  spondytolùthésiSy  le  diamètre  sacro-pubien  est 
i-étréci  par  l'interposition  du  corps  des  vertèbres  lombaires 
entre  le  sacrum  et  le  pubis,  par  suite  de  leur  glissement  dans  le 
canal  pelvien  au-devant  du  sacrum. 

Les  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  pour  le 
bassia  plus  graves  que  celles  du  premier,  mais  les  deux  peuvent, 
ainsi  qu'on  Ta  vu  conduire  auï  nécessités  les  plus  douloureuses 
de  la  médecine  opératoire  obstétricale. 

REVUE  GENERALE. 


STATISTIQUE  DES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  POUR  1)ES  FISTULES 

VÉSIGO-VAOÏNALES. 

Le  remarquable  mémoire  de  M.  le  professeur  Verneuîî, 
pubUé  dans  le  numéro  de  janvier  des  ilnnafe^  de  Gynécologie  ^tcl^l 
donné  Tidée  de  résumer  un  travail  récemment  publié  sur  la 
matière  et  de  passer  en  revue  quelques  documents  antérieurs. 
Naturellement  cette  revue  sera  purement  statistique,  car  s'il 
fallait  entrer  dans  les  détails,  elle  acquerrait  des  proportions 
exagérées. 

I. 

Wilms  a  fait  publier  par  son  assistant  le  D'^  Rose  {iniuiUn 
der  Chante  1863,  t.  XI,  p.  79)  les  résultats  de  sa  pratique.  But 
dix-sept  observations  de  fistule  vésico-vaginale,  neuf  furent 
guéries  par  une  seule  opération.  Quatre  fistules  vésico-utérines 
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supeiflcielles  furent  également  guéries  par  une  seule  opération  ; 
deux  nécessitèrenc  plusieurs  opérations;  enfin  deux  malades 
succombèrent  après  la  guéi'ison* 

Le  travail  de  Baker-Brown  {Bntish  med.  Joum.  89  mars  1863) 
est  établi  sur  Sb  observations  :  43  ont  été  suivies  de  guérison 
complète,  S  de  mort,  une  d'amélioration.  Il  y  eut  5  insuccès  et 
i  femmes  se  trouvaient  encore  en  traitement. 

Le  travail  de  Heppuer,  de  Saint-Pétersbourg  {Mon.  f.  Gehurtsh^ 
t.  XXXIII,  p.  95),  estétabU  sur  22  observations,  18  donnèrent 
une  guérison  complète;  2  une  amélioratioUi  i  un  insuccès, 
enfin  une  d*elles  se  termina  par  la  mort.  Ce  cas  est  remarquable 
en  ce  qjae  la  fièvre  et  les  douleurs  abdominales  ne  se  montrè- 
rent que  dix-huit  jours  après  la  seconde  opération.  A  Tautopsie, 
on  trouva  im  exsudât  flbrineux  dans  la  cavité  abdominale  et 
particulièrement  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Intestins, 
utérus  et  annexes  adhéraient  à  la  paroi  abdominale.  La  trompe 
gauche  était  distendue  par  un  liquide  purulent,  la  muqueuse 
utérine  était  boursouflée  et  les  veines  distendues  par  intervalles. 
La  péritonite  fut  attribuée  à  l'entrée  de  Tair  dans  Tutérus. 

Schuppert  {A  Treatùe,  on  vesico-vaginal  fistula  New-Orléans  » 
1866)  décrit  17  opérations  de  fistules  plus  ou  moins  compli- 
quées qui  furent  suivies  15  fois  de  guérison  et  2  fois  de  mort. 

Simon,  à  s'en  référer  à  ses  communications  de  clinique  chi- 
rurgicale (2*  partie,  Prag.  1868],  a  été  plus  favorisé  :  sur  39  ob- 
servations de  fistules  simples  ou  compliquées,  il  a  perdu  seule- 
ment deux  malades,  4  malades  virent  leur  état s^améliorer; 
quant  aux  autres  elles  obtinreat  guérison  complète. 

La  statistique  des  cas  opérés  par  Deroubaix  {Traité  des  fip- 
tuks  uro-^éniialesj  Bruxelles  et  Paris,  1870)  estbeaucoup  moins 
satisfaisante.  Sur  24  cas  de  diverses  espèces,  13  donnèrent  lieu 
à  une  guérison  complète,  5  à  une  amélioration,  1  à  un  insuccès; 
2  malades  succombèrent  aux  suites  de  l'opération,  une  avant 
celle-ci. 

La  pratique  de  Spiegelberg,  publiée  par  Hempel  {Areh.  f. 
gynxk.  t.  X,  p.  511)  avec  les  plus  grands  détails,  a  été  beaucoup 
plus  heureuse,  puisque,  abstraction  faite  de  5  cas  dans  lesquels 
Topcration  ne  put  éti^  terminée,  il  y  a  eu  49  guérisous,  2  amé- 


RSYUK  GSNBRÂlrB .  1 29 

lioralions,  et;  un  cas  de  mort  seulement.  Quant  aux  3  malades 
qui  restent  pour  compléter  le  chifEre  de  55,  elles  sont  encore  en 
traitement. 

Yoid  à  titre  de  rensôigtiôment  la  traduction  du  cas  gui  a  eu 
un  dénouement  fatal. 

Obs.  I.  —  Une.  femme  de  34  ans  a  eu,  il  y  a  six  mois  (1866), 
un  accouchement  trôs-pénible,  durant  deux  jours,  et  terminé 
par  la  perforation  du  crâne  ;  à  la  suitOi  toute  Turine  s'écoula 
par  le  vagin.  Les  suites  de  couches  furent  compliquées  de  fièvre 
et  le  rétablissement  fut  trôs-long  à  obtenir. 

Dans  le  milieu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  on  constate  uue 
fistule  longue  de  30  mill.  etlarge  de  15  miU.  ;  son  bord  antérieur 
estdistant  deSOmill.  duméaturôlhral;  quantau  bordpostôrieur,il 
arrive  sur  la  lèvre  antéi:ieure  du  méat  utérin  qui  est  déchirée. 
L'utérus  est  rôtroversé  mais  facile  à  réduire.  La  portion  qui  reste 
du  canal  cervical  est  très-minime. 

Comme  la  lèvre  antérieure  du  méat  est  par  son  état  impropre 
à  donner  un  bon  terrain  pour  la  suture,  et  que  la  fistule  a  la 
forme  d'une  ellipse  allongée,  la  réunion  est  tentée  dans  le  sens 
de  la  longueur.  Après  détachement  d'un  anneau  cohérent,  on 
réunit  par  sept  points  de  suture,  dont  trois  superficiels.  Le  ca- 
théter est  laissé  à  domicile. 

Aussitôt  après  Topération,  établissement  des  règles.  Dévelop- 
pement d'une  péritonite,  mort.  Ovarite  folliculaire  gauche, 
péritonite,  pleurésie  double,  diphthérite  du  vagin  et  de  la 
vessie.  » 


En  résiuné,  les  observations  sur  lesquelles  est  établie  cette 
revue  donnent  i3  cas  de  morj;  pour  229  observations,  soit  un 
décès  pour  17,  c'est-à-dire  une  proportion  se  rapprochant  sensi- 
blement de  celle  ressortant  de  la  statistique  de  M.  le  profes- 
seur Verneuil.  Partant  il  convient  de  revenir  sur  le  peu  de 
danger  que  font  courir  les  opérations  de  fistules  uro-génitales 
et  il  convient  de  tenir  un  compte  sérieux  des  excellents  pré- 
ceptes consignés  dans  l'article  du  chirurgien  de  la  Pitié. 

ÂDQ.  gyn.,  vol.  VII.  9 
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FISTULES  URÉTÉRO-VAGINALES. 

Puisque  je  suis  en  train  de  parler  sur  ce  sujet,  on  ûie  permet- 
tra de  faire  un  nouvel  emprunt  au  travail  si  riche  en  docu- 
ments de  M.  Hempd  {Arch.  /l,  gynœk.  t.  X,  p*  479)  et  j'y  sois 
d'autant  plus  sollicité  qu'il  8*agit  d'une  espèce  tare  sur  laqueDe 
,on  a  très  peu  de  renseignements,  c'est  en  d'autres  termes  de  la 
flstule  urétéro-vaginale  qu'il  s'agit. 

Le  premier  cas  en  a  été  publié  par  Gustave  Simon  (Deutsche 
KUnikj  i8S6,  n*  30)  dont  la  gynécologie  déplore  la  perte  récente 
(18  août  1876)  ;  il  a  été  recueilli  sur  une  femtne  de  34  ans  qui 
se  trouvant  à  son  cinquième  accouchement,  dut  être  accouchée 
avec  le  forceps.  La  fistule  fut  constatée  à  la  partie  droite  du  fond 
du  vagin,  à  environ  15  mill.  de  la  portion  vaginale  du  col.  Dans 
le  second,  recueilli  par  le  même  auteur  {SûangonPê  BêUrmgef 
4860,  t*  VI,  p.  3),  il  s'agit  également  d'uno  multipare  dont  Tac- 
cotichement  dut  être  terminé  par  rinstrumenti  la  flstule  slé^ 
geait,  dans  ce  cas,  dans  le  cul-de-^sac  du  vagin  ft  gauche*  Bnân 
le  professeur  Alquié  (Gas.  deê  hâp.^  4857,  p*  Sli)  et  M*  Panas 
Gas.  des  hâp.  4860,  p.  273)  ont  publié  les  deux  observationn  les 
plus  récentes,  et  chez  Tune  et  Tautre  femme,  l'accouchement 
s'était  terminé  par  une  application  de  forceps  et  la  fistule  por- 
tait sur  l'uretère  gauche.  II  eh  a  été  de  même  dzxxs  les  deux  cas 
recueillis  dans  le  service  de  SpiegeUi^erg,  mais  comme  ils  sont 

peu  connus  et  n'ont  pas  encore  été  traduits,  je  les  relaterai  arec 
quelques  détails. 

Od$.  U.  —  «  Une  femme  de  40  ans,  ayant  eu  il  y  a  quatorze 
ans,  un  travail  très-long,  terminé  par  1%  naissance  d^in  enfant 
mort,  s'était  bien  portée  jusqu'en  juillet  4873,  lorsqu'à  la  suite 
d'un  travail  fatigant  elle  eut  ime  chute  des  organes  génitaux 
qui  s'accrut  rapidement.  Une  sage-femme  en  fit  la  réduction  et 
maintint  la  tumeur  à  l'aide  d'un  pessaire  volumineux,  mais 
celui-ci,  à  raison  des  douleurs  qu'il  provoquait,  dut  être  retiré 
au  bout  de  quatre  jours.  Après  son  extraction  qui  ne  put  avoir 
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lieu  qu'à  l'aide  d'un  ifbtcepâ,  il  survint  un  écoulement  involon- 
taire d'urine  qui  a  persisté  jusqu'à  ce  jour. 

c<  La  malade  étant  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes,  on  con- 
state dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauche,  un  peu  en  arrière  de  la 
portion  vaginale  détruite,  un  enfoncement  en  forme  d'assiette 
avec  bord  enfoncé  et  de  forme  ovale,  avec  le  plus  grand  dia- 
mètre dirigé  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Dtms  cet  ën^ 
foncement  ovale^  s^ouvrent  deux  canausc  déliés  dans  tun  desquels  un 
cathéter  délié  peut  être  porté  en  haut  et  en  dehors  à  la  profondeur  de 
25  à  30  centimètres,*  c^est  incontestablement  t uretère  gauche*  Dand 
Vailtre  qui  conduit  par  Un  trajet  oblique  dans  la  vessie,  le 
cathéter  se  heurte  au  cathéter  introduit  simultanément  par 
Turothre;  c*est  l'extrémîté  terminale  de  Turetère  gauche.  In- 
jecte-t-on  du  lait  dans  la  vessie,  pas  une  goutte  ne  s'écoule  par' 
le  vagin;  iin  cathéter  introduit  dans  la  vessie  en  retire  le  lait- 
tandis  que  du  cathéter  qui  est  placé  dans  Textrélnilé  supérieure* 
de  Turetère  s'écoule  une  urine  claire  et  jaune.  Le  diagnostic 
d'une  fistule  uretéro-vaèinale  gauche  avec  intégrité  de  Textré- 
mité  périphérique  de  Tm^etère  est  en  conséquence  hors  de  tout 
doute.  » 

Le  processus  de  cette  fistule  est  ici  un  peu  difîérent  des  càsi 
précédents  ;  alors  que  dans  les  autres  c'est  raccouchemcnt  qui 
est  directement  en  cause  (trois  applications  de  forceps)  dans 
celui-ci,  c'est  Tinflammation  consécutive  à  rapplîcatîon  d'un 
pessaire  qui  a  amené  la  gangrène  et  ultérieurement  la  perfora- 
tion de  la  paroi  vaginale  â  Tendroit  où  elle  est  en  rapport  avec 
la  paroi  inférieure  de  l'uretère. 

Les  fistules  uretérales  non  compliquées  sont  les  seules  parmi 
les  fistules  uro-gênitales  qui  puissent  être  diagnostiquées  d'a- 
près la  connaissance  des  anamnestiques  :  en  ellet,  elles  ont 
un  sign3  pathognomonique  dans  Tincontinence  coïncidant  avec 
la  rétention  des  urines  dans  la  vessie.  Cette  particularité  géné- 
rique m'a  permis  de  reconnaître  avant  tout  examen  une  fistule 
de  ce  genre  {Gaz.  des  hôpitaux^  1859,  p.  532),  mais  une  explo- 
ration minutieuse  permet  seule  de  distinguer  les  fistules  uré* 
léro-vaginales  des  fistules  uretero-utérines. 
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Obs.  IIL— ce  Une  femme  de  42  ans  a  eu  un  premier  accouche- 
ment terminé  par  le  forceps,  et  un  an  apràs  un  second  égale- 
ment très-long  terminé  par  ime  semblable  application.  Suites 
de  couches  fébriles  et  environ  quatre  à  six  semaines  après,  la 
patiente  remarque  le  trouble  de  la  fonction.  Le  bassin  est 
aplati. 

«  L'urine  est  constatée  dans  le  vagin,  mais  cet  organe  ne  change 
pas  de  couleur  quand  on  injecte  du  lait  dans  la  vessie.  La  ma- 
lade est  examinée  étant  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes.  La 
portion  vaginale  est  courte  avec  orifice  transversal  et  entre* 
baillé  placé  à  gauche,  déchiré  et  fixé  à  la  paroi  pelvienne  par 
un  cordon  cicatriciel.  A  un  centimètre  de  Tangle  gauche  du 
méat,  on  remarque  une  ouverture  du  volume  (Fune  lentille  tout  au 
plus  avec  bord  en  forme  de  bourrelet  par  laquelle  s'écoule  Tu- 
rine.  La  sonde  dirigée  en  dehors  et  en  haut  parvient  à  une  pro- 
fondeur de  12  centimètres  et  n'est  point  sentie  par  la  vessie 
explorée  simultanément.  En  conséquence,  on  a  affaire  à  une 
fistule  urétéro-vaginale  du  côté  gauche. 

«  A  la  suite  de  cette  exploration,  il  arriva  un  incident  assex 
singulier.  Lersque  après  ces  diverses  manipulations  on  voulut 
retirer  la  sonde  introduite  par  la  fistule,  elle  ne  put  plus  être 
retrouvée,  et  tous  les  essais  pour  en  amener  la  sortie  restèrent 
infructueux.  Enfin  six  semaines  plus  tard,  alors  qu'on  se  dis- 
posait à  recourir  à  un  nouveau  cathétérisme,  elle  sortit  d'elle- 
même  au  moment  où  la  malade  se  plaçait  sur  les  genoux.  Le 
séjour  comme  Fexpulsion  ne  provoquèrent  pas  de  douleur; 
l'argent  était  oxydé,  mais  il  n*y  avait  pas  trace  d'incrustation.  » 

Les  caractères  de  la  fistule  ùrétéro-vagînale  sont  le  si^e 
élevé  et  latéral  de  l'ouverture  ;  la  petitesse  et  la  rigidité  des 
bords  de  la  perforation,  la  difficulté  de  l'atteindre  par  le  vagin, 
rimpossibilité  d'arriver  directement  à  la  fistule  au  moyen  d'une 
sonde  introduite  par  la  vessie,  et  enfin  la  possibilité  de  voir  à  la 
suite  des  cautérisations  survenir  l'hydronéphrose  et  les  acci- 
dents urémiques.  Enfin  en  introduisant  un  long  caUiéter  élas- 
tique dans  le  bout  supérieur  de  l'uretère,  on  peut  arriver  jus- 
qu'au rein  correspondant. 
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Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  loin  d'être  aussi  avancée 
que  le  dia^ostic;  on  a  attaqué  la  fistule  de  diverses  façons 
mais  jusques  à  aujourd'hui  sans  le  moindre  résultat.  La  chi- 
rurgie a  été  beaucoup  plus  heiureuse,  en  ce  qui  concerne  les 
fistules  uretéro-utéiines,  témoin  la  remarquable  guérison 
obtenue  par  H.  le  D' Duclout.  D^  Albert  Pubch. 
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RAPPORT  SDR  LES  PROGRÈS  DE  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  <875 

Par  Paul  MuNoi  (i) 
{Réiumé  par  le  D^  A.  Gordbs  (de  Genka). 

(Suite.)  (1) 

Thàd  :  A  :  RiAMT,  (de  Cincinnati),  publie  [Clinie.  il  août  i875)  un 
résumé  dbs  résultats  dk  la  sxgtion  bi-latérals  f>ti  col,  obtenus  par 
lui  dans  quinze  cas,  les  seuls  sur  des  centaines  de  cas  de  dysménor- 
rhée, dans  lesquels  rupératton  ait  semblé  indiquée.  Sur  ces  quinze 
cas  :  une  vierge  qui  se  maria  et  conçut  quatre  ans  plus  tard,  accou- 
chement facile;  quatre  malades  soulagées  pendant  un  temps  variable 
détruis  à  six  mois  après  Tobservation ;  les  symptômes  reparurent 
plus  ou  moins  violents  ;  dans  deux  cas,  réversion  des  lèvres  du  col, 
plutôt  qu'un  retour  de  l'accident  originel,  exigea  une  opération  ; 
trois  furent  soulagées  d'une  manière  permanente,  mais  non  guéries; 
une  devient  enceinte  et  accoucha  à  terme;  une  conçut,  et  avorta,  sans 
doute  par  suite  de  quelque  lésion  du  col  ;  trois  n'obtinrent  aucune 
amélioration  ;  deux  fois,  Topëration  fut  suivie  de  pelvi-eellulite  et 
de  pelvi-mêtrite,  qui  mit  en  danger  la  vie  de  la  malade  ;  Reamy  cou* 
dut  en  disant  que  pour  lui,  la  division  bi-latérale  du  col  n'est  pas 
facile,  sauf  dans  les  cas  rares  de  difformité  cervicale  accompagnée 
d^antêflexion  ;  elle  fait  peu  on  pas  de  bien,  souvent  amène  un  état 
plus  fâcheux  que  l'état  primitif,  comme  réversion  des  lèvres  du 
col,  etc.,  et  elle  n'est  pas  sans  danger  ;  nous  avons  d'autres  moyens  à 
notre  disposition,  que  Reamy  ne  spécifie  pas,  mais  qu'il  trouve  pré- 


(l)  Voir  les  numèrcw  de  novembre  et  décembre  1876,  et  de  janvier  1871. 
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tCraiKei  il  ùot  y*  seprjçti^ie  ^  2u»enttaitrep2ai  tard  lifésali»ta. 
i'^i^-r*:  -^oa  H&inij  rlecira  bie-^:!:  sk  f  rmcse,  car  :î  est  peud'opé- 
ri:.'.r.  ^rigj- A:.-I-g{*  d:r.î  I'-:il:'*i?  îÎizl?  la  dTsr&fnc-rrbéc  et  la  stéri- 
31  v%  K,:^  '.h: se  élrarr?,  4:15s:  T-::é*îi!:?  c^e  cê!!e  <îe  la  dhisîon,  si 
f'jti  ^T*fZ^^  d'j  &>1  îKéria.  i*az  entendu  des  iMMDincs  dont  raotoritè  a 
da  pcrLds  à  NeW'Yoric,  dci^ier  qtt'eile  fasse  owbb  liîeD  dans  In  stéri- 
le u&;  et  cependant  cVsi  cerSainenLent  nn  des  premieis  moyens  aax- 
co'r!«  on  i^nse  et  qu'on  en»:! i-îe  ^ians  le  rè:r>§cis5ement  de  rorifîce 
interne,  la  conicité  da  cù\  et  sa  Cexion.  Une  statistique  soigneuse  et 
b!en  faîle,  de  cas  pris  à  dif!^ren;es  sosrces  et  portant  sur  on  grand 
n»imLre  d^opérations  et  in'iiquan:  la  preportioa  des  succès  obtenns 
da:;s  la  dyrcnéncrrb>e  et  la  s;ér;li;é,  limerait  la  question  en  litige 
mi^'uxqucrexr.ress^on  d'aneexp'C'rienceoa  d*une  opinion  personnelles; 
il  eft  temps  qu'on  sache  si  elle  m«^r*te  les  éloges  qu'en  font  un  grand 
nombre  de  praticiens,  ou  s'il  faut  croire  qu'elle  re  fait  qne  du  waK 

AuGu^TCs  Erich  (de  Bilûmorc-),  dans  un  article  intitulé  OeSEavA- 
TfONs  Hun  LE  TSAiTEinxT  DES  DÉPLACK]CB5TS  CTBUxs»  (BaU.  Physiciafi 
and  Surgeon]  établit  certaines  règles,  et  émet  quelques  propositions 
pratiques  que  je  vais  tâcher  de  faire  connaître  en  commentant  les 
conclusions  qui  terminent  son  travail  : 

c  i®  S'il  est  certains  déplacements  utérins  dont  on  ne  doit  pas 
c  tenter  )a  réduction  —  utérus  fixé  par  des  adhérences  ei  des  tu* 
«  meurs  -^  un  grand  nombre,  au  contraire,  réclament  un  support 
«  mécanique.  » 

«  ^  Il  n^  faut  pas  se  servir  de  la  sonde  pour  redresser  TuLérus.  » 
Si  les  doigts  et  la  sonde  ne  peuvent  réduire  Tor^ane,  il  résistera 
ortainemout  à  la  faible  force,  qu'on  peut  exercer  sans  dnnger 
dans  sa  cavité,  au  moyen  d'une  sonde  mince,  Erich  ne  nous 
dit  pas  co  que  nous  avons  à  faire,  si  les  doigts  et  la  sonde 
ne  réussissent  pas  à  replacer  l'utérus;  et  je  crois  exprimer  To- 
pinioa  de  la  majbrité  des  gynécplogistes,  en  disant  que  je  regrette* 
rai  do  me  priver  a6jo/umen(  dû  l'aide  de  la  sonde  dans  la  réduction 
dofl  (itjplacomonts  utérins  ;  je  dois  ajouter  que  je  suppose  l'opérateur 
OHHoe  habile  et  assez  soigneux,  pour^estimer  le  degré  de  forco  qu'il 
peut  employer  sans  imprudence 

9  B*  Lot  supports  abdominaux  tendent  à  augmenter  la  pression  de 
«  haut  en  bas,  »ot  ne  doivent  pas  étrç  appliqués  dans  les  déplace^ 
mcnis  utôrins.  Je  crois  que  l'opinion  des  autres  médecins  ne  vient  pas 
..onlirmor  celle  d'£rich,car,  comment  se  faitril  qu'une  bonne  ceinture 
i)yiH»gastri(|ue,  ou  uu  support  abdominal,  pourvu  d'une  pelote  su;^-pu- 
bienius  réussit  souvent  à  soulager  complètement  une  malade  sont- 
fr»u»l  d'nnlôIUwion,  surtout  s'il  existe  de  l'hypcrplasie,  et  lui  permet 
do  HO  disponsor  d'un  support  intra-vaginal  ?  Mal  appliqués  ou  mal 
construits,  commo  tU  le  sont  souvent,  arec  la  oourroie  supôrieuro 
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pipa  tendiM  qne  rinfôrieiire»  les  supports  abdoiolnanx  font  sabs  doute 
plus  de  mal  que  de  bien  ;  mais«  quand  iU  oui  un  nombre  su ffisunt  de 
courroies  «rrangées  de  fsgon  à  repousser  en  haut  et  en  arrière  — 
pas  seulement  en  arrière  *«-  les  organes  abdominaux,  et  quand 
ils  sont  soutenus  par  des  bretelles,  j'en  ai  souvent  retiré  de  bons 
effets. 

ic  4«  Le  pessaire  ne  doit  jamais  exeroer  de  pression  sur  )e  col,  » 
car  il  y  oausevaii  une  excoriation.  ^Sans  doute,  si  Ton  peut  l'évitée» 
mais  comment  soutenir  oes  utérus  bypertropbiés,  pro[abôa  depuis 
longtemps,  qni  résiste^  même  h  l'application  des  meilleures  formes 
de  pesaaires  à  cupole  et  &  tige  et  qui  repoussent  en  bas  lf(:bapre 
mince  du  pessaire  d'Erioh«  dont  je  parlerai  plus  loin?  (1  ) 


(1)  Le  pesiaire  de  Vulliet  m'a  donné  d'exoelleots  résultats  (V.  Obtt^  Tran^^f 
IS76,  p*  63)1  d*autre0  csBy  depuis  lofs,  Mnt  veuus  8*igouter  aux  deux  cas  qi^i 
ont  fait  Totûst  do  nia  commanicaUoD  k  X Obstétrical  Society ^  dq  Londres. 
J'expérimente  actuellement  le  pessaire  de  JQumontpalUer,  qui,  jusqu'ici,  ne  m'a 
doDoé  que  de  la  satisfactiop. 

Malgré  la  répugnance  que  j^ai  pour  les  pessalres  intra-utérins,  en  général, 
Je  crois  devoir  signaler  le  pessaire  de  Greenhalgh  (de  Londres),  qu'il  a  eu  Tobll- 
geance  de  me  montrer,  et  dont  11  dit  du  bien,  dans  les  cas  de  fétroflexion. 
C'est  un  tube  en  eaontchooe  souple,  de  la  longueur  de  la  eavHé  utérine  (S  oeo*- 
ihDètres),  fermé  à  Tune  de  tes  extrémités,  terminé  à  l'autre  par  une  rondelle 
de  caoutchouc  mou  ;  cette  rondelle  reste  sur  le  col,  on  pièa  do  col,  dans  le  vagin* 
quand  riastniment  e4t  en  place;  à  i  centimètre  de  son  extrémité  borgne)  le  tube 
est  percé  de  quatre  fentes  longitudinales,  ce  qui  forme,  à  ce  niveau,  un  renfle- 
ment semblable  aux  crevés  des  anciennes  gravures  de  modes  Quand  on  intro- 
duit ce  pessaire,  au  moyen  de  la  sonde,  ce  renflement  disparaît  par  la  tension 
et  l'allongement  du  ^ube,  qui  a,  alors,  un  calibre  cylindrique.  Vpici  ce  que 
Greenhalgh  m^tcrit  à  ce  sujet,  le  28  mai  dernier,  et  ce  qu'il  a  eu  l'obligeance 
de  me  permettre  de  publier  : 

«  Voici  les  cas  dans  lesquels  j'emploie  les  pessaires  Intra-utérins  en  caout» 
«  chouc  : 

«  La  dysménorrhée  due  %  un  rétrécissement  dos  deux  oriflces  du  canal  oer* 
«  vîcal,  —  l'anlêflexion,  —  la  rétroflexion,  —  la  stérilité. 

«  Avant  de  les  appllcj^uer,  j'ai  le  soin,  par  un  traitement  approprié,  de  calmer 
«  tous  les  symptômes  ai;;us;  ainsi  j'emploie  la  ponction,  la  douche  très,  chaude, 
«  les  suppositoires  sédatifs  morphiaés,  la  belladone,  etc.,  puis  je  combats 
«  toute  augmentation  de  volume  et  toute  induration  du  tissu,  par  mes  tampons 
a  de  coton  iodé,  la  glycérine,  le  [nitrate  d'argent  en  solution,  etc.  Cela  fait, 
<x  je  cathêtérise  deux  ou  trois  fois  pour  m'assurer  de  la  manière  dont  l'utérus 
ff  tolère  une  intervention  mécanique.  Si  je  produis  ainsi  peu  ou  pas  d'irrité- 
«  tion,  et  s*il  n*a  pas  de  douleur  durable,  je  commence  l'usage  de  mes  pcs- 
•  sairps;  je  débute  par  introduire  une  petite  tige  d'argent,  que  je  laisse,  en 
«  général,  trois  ou  quatre  jours,  puis  une  plus  grosse  qui  reste  en  place  aussi 
c  longtemps  que  la  première;  puis  enfin,  j'introduis.  )e  pessaijre,  lorsque  le 
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«  5<^€n  peut  Corriger  l'antêvenion,  parunè  Bimpletraetion  du  ool 
«  en  avant,  sans  tirer  sur  le  corps.  > 

6*  c  On  peut  corriger  la  rétroversion  par  une  traction  du  col  en 
«  arrière,  le  corps  étant  supporté  par  la  paroi  pelvienne  antérieore, 
c  dans  Tantèversion,  et  par  la  paroi  postérieure  dans  la  rétrover- 
«  sion.  » 

7*  c  Les  pessaires  à  antéversion  n'ont  pas  besoin  de  dépasser  le  col 
«  en  arrière,  »  parce  que,  sUls  vont  au-delà  dans  cette  directioa,  ils 
distendent  le  cul  de  sac  postérieur,  tirent  le  ool  en  arrière,  et  aug* 
mentent  ainsi  i'antéversion.  Je  orois  que  Toubli  de  ce  fait  important 
est  une  des  causes  qui  ont  jusqu'ici  rendu  les  déplacements  utérins 
antérieurs  moins  faciles  à  traiter  par  les  procédés  mécaniques,  que 
les  rétro-déviations;  dans  celles-ci,  la  tension  du  cul-de-sac  postérieur 
produite  par  tous  les  pessaires  à  rétroflexion  et  à  rétroversion,  est 
justement  le  desideratum.  Erich  nous  a  rendu  un  grand  service  en 
signalant  cette  erreur,  cependant  je  ne  vois  pas  comment  son  pes- 
saire  en  U,  dont  une  branche  est  plus  longue  que  Tautre  et  s'appuie 
sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  l'autre  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur, tandis  que  le  centre  de  l'arc  se  place  derrière  le  col  et  occupe 
le  cul-de-sac  postérieur. — ^Aînsi  le  représente  la  figure— peut  redresser 
rutérus.  Le  dernierpeasaire  de  Thomas,  qui  ne  va  pas  derrière  le  col, 
mais  qui  presse  fortement  la  paroi  vaginale  antérieure,  me  paraît  rem- 
plir cette  indication,  et  corrige  le  déplacement  mieux  qu'aucun  autre 
que  j'aie  jamais  employé. 

8*  ■  Dans  la  procidence,  lorsqu'un  pessaire  ordinaire  à  rétrover- 


■  canal  est  asspx  dilaté  pour  permettre  son  introdaction  facile.  Je  commence 
c  ce  traitement  mécanique  peu  après  une  époque  menstruel  le,  je  le  fais  porter 
«  environ  trois  mois,  et  j'enlève  l'instrument  deux  ou  trois  jours  avant  la  roc- 
«t  ment  où  les  régies  sont  attendues.  Quoique  le  pessaire  ait  une  tiès-mauvaise 
a  oaeur,  quand  je  i  extrais,  je  ne  connais  pas  de  cas  où  il  ait  fait  de  mal.  Si  le 
«  pessaire  est  bien  supporté,  je  permets  des  rapports  sexuels  modérés.  Je 
«  prescris  une  douche  vaginale  chaque  jour,  avec  du  permanganate  de  potasse 
«  et  de  Peau  chaude.  J'observe  toigours  soigneusement  l'état  du  ventre  et  je 
«  maintiens  les  malades  dans  une  grande  tranquillité  à  chaque  époque  mens- 
«  truelle.  Or&co  à  ces  précautions,  je  n*al  jamais  eu  de  résultats  fÂcheux,  et 
«  j'ai  loiigours  obtenu  de  bons  effets,  qui,  après  trois  quatre  ans  d'expérieooe, 
«  sont  très-encourageants,  etc.  » 

Dans  une  lettre  datée  du  6  octobre,  dans  laquelle  il  m'autorise  très-gracieu- 
sement 2i  publier  celle  qu*on  vient  de  lire,  le  D'  Greenhaigh  insiste  de  nouveau 
sur  les  moyens  préparatoires,  déjà  énumérés,  et  cite  le  cas  d'une  dame  de 
41  ans,  mariée  depuis  treize  ans,  qui  a  dû  le  bonheur  de  devenir  encemte  h 
Vapplioation  d'un  de  ces  pessaires;  elle  a  accouché  le  2  août  îi  terme;  rcnfant 
et  la  mère  se  portent  bian.  (A.  C.) 
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«  nonne  fnut  être  retevo,  il  faat  essayer  le  peseaire  de  Zwanck; 
<  et»  8*11  ne  rdassit  pas  à  maintenir  ruténis  dans  le  vagin,  le  pessaire 
«  à  procidence  d'Brich  est  indiqnô.  •  C'est  un  pessaire  en  fil  de  cui- 
vre recuit,  épais,  recouvert  de  caoutchouc,  en  foitne  d*anneau,  entoo^ 
rant  lâchement  le  col  ;  toute  sa  pression  porte  sur  les  parois  vaginales 
près  de  leur  insertion  cervicale;  cet  anneau  est  ouvert  en  avant,  les 
deux  extrémités  du  fil  de  cuivre  sont  couriaées  en  bas  et  sortent  de  la 
vulve  de  chaque  cété  de  Turèthre  ;  là  elles  se  séparent  et  vont  oha- 
onne  sur  une  des  épines  antéro*supérieures  de  Tilium  où  elles  se 
terminent  par  une  anse  ou  csil  qui  qui  sert  à  la  fixation  d'une  bre- 
telle, ces  bretelles  croisent,  derrière  le  dos.  Ce  pessaire  ne  gène  pas 
la  miction,  ni  la  défécation;  le  médecin  peut  le  modeler  à  son  gré 
dans  chaque  cas,  la  malade  peut  sans  peine  Tenlever  et  le  remettre-le 
soir  et  le  matin;  il  est  plus  solidement  et  plus  commodément  soutenu 
qu'il  ne  le  serait  par  une  teinture;  s'il  est  aussi  utile  que  le  principe 
«ie  sa  oonstruction  est  simple  et  plausible,  il  paratt  être  une  excellente 
invention.  Je  ne  manquerai  pas  de  l'essayer.  Quant  au  pessaire  de 
Zwanck,  je  le  croîs  abandonné  par  les  gynéeologistes  amis  des  pro- 
grès ;  ou  du  moins  il  devrait  l'être. 

9o  «  Le  grand  desideratum  du  traitement  mécanique  des  déplace- 
«  ments  utéjins  est  la  possibilité  d'avoir  des  pessitives  qu'on  puisse 
«  modeler  eu  lit  de  la  malade,  suivant  les  indications  individuelles.» 
D'aecocd  ;  mais  je  me  demande  si  lespessaires  flexibles  d'Ericb,  faits 
comme  il  vient  d'être  dit,  se  sont  en  aucune  taqon  affectés  par  les 
eécrétions  vaginales*  L'expérience  universelle  a  montré  que  tous  les 
peaaaires  en  caoutofaouo,  excepté  en  caoutchouo.^iurc»  et  poli,  sont 
attaqués  par  les  sécrétions  vaginales  acides,  irritent  la  muqueuse  et 
donnent  naissance  à  une  perte  de  mauvaise  odeur. 

40*  c  La  dilatation  du  col  avec  les  tentes  d'épongé  ramollit  son 
«  tissu  et  facilite  le  traitement  des  flexions. 

ii«  «  Les  tiges  intra-utérines  sont  retenues  par  la  paroi  vaginale 
€  postérieure  qui  touche  le  col,  et  leur  maintien  en  place  n'exige  pas 
€  de  moyen  spécial.  »  —  Sans  doute,  dans  les  déplacements  en  avant; 
mais,  dans  la  rétroflexlon,  le  col  ne  repose  pas  nécessairement  contre 
Tune  des  parois  du  vagin  ;  la  tige  glissera,  si  l'utérus  n'est  pas  sou- 
tenu en  antéversion  par  un  pessaire  levier. 

Erich  recommander  introduction  d'une  tige,  aussitét  après  l'enlève- 
ment de  l'éponge,  de  sorte  que  «  l'utérus  en  se  rétractant  et  en  repre- 
«  nant  sa  fermeté,  se  moule  pour  ainsi  dire,  sur  la  tige.  »  C'est,  sans 
doute,  un  bon  conseil,  au  point  de  vue  du.  traitement  de  la  rétro- 
flexion  ;  mais  il  n'est  pas  certain  que  Tutérus  supporte  toujours  Tirri- 
tatîon  produite  par  la  tige  à  ce  moment.  Erich  ajoute  :  c  Pour  obte- 
«  nir  une  guérison  permanente  de  la  flexion,  j*ai  trouvé  qu'il  î&fxi  en 
«  général  six  semaines»  choisies  de  telle  façon,  qu'elles  comprennent 
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deux  époques  tnenetaellee.  Toue  les  gyuêoologietee  iki  monde,  mai  y 
compris,  croiraient  avoir  fait  une  déconverta  analogue  à  celle  de  la 
-pierre  philoeophalCt  s'ils  pouvaient  être  à  peu  près  certains  de  gu6rir 
4éfiBitivement  les  flexions,  niérines  pour  un  procédé  aussi  airaplu, 
aussi  peu  douloureux  que  la  dilatation  du  canal  cervical  par  vmB 
éponge  de  grosseur  moyenne^  et  le  port  d'un  pessaire  pendant  ais 
Bemaines.  Malheureusement^  Erioh  est,  à  ma  oonnaissanœ,  le  seul 
médecin  aussi  heureux. 

li*  <  Les  éponges  doivent  être  peu,  ou  pai  coniques.  >  Ce  n^esi 
qu'en  dilatant  le  col  par  deux  éponges  au  plus  que  nous  pourrons  évi* 
ter  les  dangers  que  caifse  leur  api^icatiûn  ;  tous  les  cas  de  mort  coih> 
nus,  A  la  suite  de  la  dilatution  du  col  se  Bont  produits  aptes  remploi 
de  plus  de  deux  éponges.  Les  éponges  doivent  être  flattes  de  façon  à 
ce  que  deux  su  fusent  à  la  dilatation  désirée,  c'est  ce  que  ne  pourraient 
guère  donner  les  éponges  ordinaires,  coniques  et  h  pointe  fine,  qui 
dilatent  inégalement  le  canal  et  Torifice  interne.  Erioh  emploie  troia 
grosseurs  égales  aux  n^*  5,  9  et  iS  (filière  américaine.  A.-Q,)  Je  suie 
complètement  d*accord  avec  Ericfa,  au  sujet  des  tantes  coniques, 
qui  n*ont  que  Tavantage  de  pénétrer  plus  aisément  d|ma  un  col 
étroit. 

48*  On  peut  faire  des  tentes  en  éponge  flexihle,  en  maniant  avec 
soin  des  tentes  ordinaires.  Par  tentes  flexibles,  Erieh  vent  dire  dee 
tentes  auxquelles  on  donne  avec  les  doigts  la  courbe  utérine,  ce  qui 
facilite  leur  introduction  dans  tiuf  utérus  fléchi  à  angle  aigu. 

Dans  un  article  sur  roHieiHiE  ooirBTrruTiovNSLLX  ncs  valadibs  imfc- 

BINES  LOCALES,  AVAITTAGES  COHPAKATIFS   DU  TRAtVBlfBIIT  LOCAt  BT  OON- 

STiTUTioKNFL,  C.  D.  Palmer,  de  Cincinnati  (CUnie^  IX,  13  et  14),  ré- 
sume ainsi  les  résultats  de  son  expérience. 

1»  Les  maladies  olôrines  et  les  troubles  généraux  co-exîstent  habi- 
tuellement, ce  qui  fait  que  la  guérison  ne  peut  que  rarement  être 
obtenue  par  un  traitement  uniquement  local  ou  exclusivement  géné- 
ral. Un  traitement  purement  local  ne  peut  réussir  que  lorsque  la 
santé  générale  n'est  pas  encore  engagée. 

S«  Un  traitement  local,  quelque  bien  dirigé  qu*it  soit,  s'il  n'est 
associé  à  des  soins  généraux,  pourra  procurer  une  amélioration 
temporaire,  mais  sera  toujours  impuissant  à  produire  une  guérison 
complète  et  permanente. 

3*  L'amélioration  locale  marche  ordinairement  aveo  l'amélioration 
générale,  surtout  dans  les  endométrites  du  corps  uiôrin,  où  la  dysora> 
sie  est  la  source  du  naal. 

4«  Le  traitement  local  est  important,  non-seulement  par  les  modî* 
ficatiofts  qu'il  amène  dans  les  fonctions  de  réconomie  entière,  mais 
%  cause  de  rinfluence  directe  que  cette  médication  exerce  sur  chaque 
organepris  à  part.  Une  grande  quantité  d'alfeetions  utérines  chro- 
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niques  dépendant  de  oonditioas  conatîtutîoQnelUs,.  le  traitement 
conetitutioonel  est  le  premier  en  importance  et  en  valeur. 

Un  argument  triomphant  en  faveur  des  supports  méganxqubs  dins 

LB  TRAITXXBXT  DBS  DÉPLAGElCfiNTS  UTÉBINS  est  foumi  par  F.  B,  WaT* 

KIN8,  de  Hicbmond,  Virginie  (Virg.  Med.  Montlily^  nov.|187D),  qui 
publie  une  table  de  â<27  cas  de  déplacements  ;  215  fois,  il  a  employé 
des  supports  mécaniques  ;  sur  ce  nombre»  il  y  avait  139  rétrover* 
sions*  49  antéversions,  27  prolapsus.  Voici  le  résultat  du  traitement 
méoaoique  ou  autre  :  iiélrover$io»s^  114  guérisons  complotée,  soula- 
gement 23  fois  ;  H  fois,  peu  ou  pas  d'amélioration.  Àntévenions^ 
34  guérisons  complètes  ;  soulagement,  9  ;  peu  ou  pas  d'amélioration, 
7  foie.  Prolaj^st^t  22  guérisons  complètes;  4  malades  soulagées  ;  peu 
ou  pas  d'amélioration,  2.  Total  :  guérisons  complètes,  170  ;  amélio- 
rations, 36  ;  peu  ou  pas  de  changement,  21.  Les  cas  appelés  guérison$ 
eomplèèês  sont  restés  sous  Jes  yeux  de  Watkins  ou  bien  ont  corresv 
pondo  en  lui  affirmant  qu'elles  n'avaient  pas  de  rechute.  La  forme 
favorite  de  pe^saire  de  Watkins  est  le  hvier  fermé  de  Hodge,  fait  de 
fil  épais  d'étain  ou  de  caoutchouc  durci  ;  chaque  pessaire  est  moulé 
ou  modelé  pour  chaque  vagin»  Le  pessaire  ne  s^appuie  en  aucun 
point  particulier  du  vagin,  mais  tout  le  long  de  sa  tige^  par  tous 
les  pointe  oè  il  touche  le  vagin  ;  le  vagin  entier  lui  sert  de  base  ou 
de  support.  Un  support  abdominal  aide  beaucoup  le  pessaire  dans  les 
oas  d'antéversion.  Il  faut  rejeter  tous  les  supports  extérieurs  avoo 
des  extrémités  abdominales  ou  vaginales  ûxées,  car  ils  gênent  Tuté- 
rus  dans  ses  mouven^ents  normaux* 

Sous  ce  rapport,  tgus.lea  gynécologistes  s'accordent  avec  Watkins, 
à  preuve  le  support  ^  cupule  et  i^i  tige  de  Thomas,  dont:  la  tige  se 
meut  sur  un  ressort,  pour  assurer  la  mobilité  de  l'çtérus.  Cependant 
cet  instrument  a  nn  inconvénient  que  j'ai  oonstatiâ  dernièremeAtf 
o*e8t  la  prûduQtion  d'une  excitation  génésique  inpoçapléto,  mais  con* 
tinuelle,  semblable  à  celle  de  la  mssturbation  ;.ç?tte  sensation  étaitsi 
évidemment  produite  par  le  pessaiice,  puisqu'elle  disparaissait  quand 
on  l'était  et  reprenait  une  demi^heure  après  son  replacement,  que  je 
fus  obligé,  malgré  moi,  de  Tenlever.  Je  regrette  que  Watkins  n'in* 
dique  pas  un  remplaçant  pour  les  supports,  extérieurs  qu'il  rejette,  et 
qu*il  se  mentionne  pas  celui  qui  lui  a  donné  les  i%  oaa  de  sucoès 
dans  le  prolapsus. 

JosBPH  R.  Bbck  (da  Fort  Waiyno-Ioda),  rapporte  un  eas  extraordi^ 
naire  de  bbuiigyioh  d'vkb  lu^àovvisioil  APBés  six  AVORTBvmts  (F/iiV 
lad.  Med.  TVmsf,  9  oct.  1875)«  Des  tentatives  infruotneiise»  avaient 
été  faites  à  plnaieure  reprises  pour  réduire  une  rétroversion  du  second 
clegiéf*')e  ooL  était  au-dessus  de  l'arcade  pelviemie,  le  foo^enolavé 
BOUS  le  proBK>fitoire,  •«  par  Beok  et  par  deux  autres  médeeina^  L'in^^ 
Bvecèft»  d'apréa  oes  trois  mé^eoins,  était  dû  à  des  adbéreacea  pe)* 
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viennes  solides.  A  la  fin,  Beck  suggéra  à  Dills  l'idée  d'introduire  aa 
main  dans  le  rectum,  de  «  rompre  les  adhérences,  sMl  y  en  avait, 
pnis  de  reponsser  violemment  le  fond  utérin  eu-dessus  du  sacrum, 
pendant  que  lui-même  attirait  fortement  le  col  avec  un  ténaoulum, 
et  pressait  vigoureusement  sur  les  parois  abdominales.  Après  quel* 
ques  secondes  de  cette  application  effrayante  de  furoe,  les  adhé* 
rences  pelviennes  lâchèrent  subitement,  le  fond  reprit  tout  à  coup 
sa  position  normale,  et  le  col  descendit.  La  malade  n^anait  pùM  éié 
aiusihisiie  !  et  n'avait  que  fort  peu  souffert.  »  Elle  put  aller  reprendre 
sa  voiture,  et  elle  ne  subit  pas  d'autre  traitement  local.  Il  me  paratt 
douteux  que  cette  méthode  de  réduction,  quoique  heureuse  dans  œ 
cas,  puisse  être  considérée  comme  c  une  méthode  élégante  et  facile 
pour  toutes  les  rétroversions  »  (ttasiuel).  La  susceptibilité  de  la  ma- 
lade était  certainement  émoussée  par  ses  nombreux  avortements,  et 
Je  crois  qu'il  faut  plutôt  féliciter  Beck  de  ce  que  cette  c  force  e^ 
frayante,  >  qui  lui  a  servi  à  réduire  aifémenl  et  avùù  élé^anee  le  dépla- 
cement utérin,  n*ait  pas  amené  de  la  pelvi-péritonite  on  de  la  pelvl- 
cellulite,  que  du  succès  d'une  méthode  qui  n'a  rien  de  nouveau,  mais 
qui  est  trop  hasardeuse  pour  la  plupart  des  opérateurs,  surtout  saos 
anesthésiqnes. 

Dans  la  Wiener  Kliwik,  I,  4  avril  4875,  Rarl  RoaiTAMsaT  (le  fils) 
décrit  le  traftembut  employé  a  ViaKNE  poub  lss  miifoaaHAGfBs  utk- 
BiNXs.  Quoique  ses  vues  ne  soient  pas  originales,  la  clarté  et  la  pré- 
cision de  ses  indications  méritent  une  mention  rapide.  Les  voici  : 
Hémorrhagie  utérine  active^  surtout  endométrite  hémorrhagique  ; 
applications  ni  constantes  ni  passagères  du  fh)id,  sous  forme  de  com- 
presses souvent  renouvelées  sur  l'abdomen  (7)  ;  sangsues  au  vagin 
ou  sur  la  partie  inférieure  de  Fabdomen,  immédiatement  avant  Té- 
poque  menstruelle;  laxatifs  doux  et  toniques.  Minùrrhagie  par  débi* 
iitiy  toniques;  hydrothérapie;  stimulants  au  besoin.  HémorrKagie 
passive,  forme  la  plus  habituelle  de  la  menstruation  profuse;  froid  ; 
astringents  locaux,  le  meilleur  est  le  nitrate  d'argent,  —  un  mélanga 
d'alun  et  de  sulfate  de  cuivre,  cause  des  coliques  utérines.  —  Il 
faut  toujours  sonder  Tutérus  auparavant  pour  connaître  la  situation* 
l'état  et  l'irritabilité  de  l'organe.  11  faut  n'employer  le  nitrate  d'ar- 
gent qu'après  avoir  dilaté  le  eol.  On  introduit  alors  un  morceau  de 
pierre  infernale  long  de  26  millimètres  environ  an  moyen  d'une 
pince,  ou  dans  un  tuyau  de  plume  et  on  brise  le  caustique  une 
fois  qu'il  est  placé  ;  la  douleur  est  légère,  et  ne  dure  que  peu  de 
temps  ;  il  peut  se  produire  des  nausées  et  des  vomissements.  La  pre* 
mière  application  doit  être  ménagée;  pour  tâter  la  suseeptiiniité  uté^* 
rine,  on  peut  introduire  le  caustique  au  moyen  d'un  porteMMtustiqnt 
ou  d'un  pistôki  utérin.  Une  cautérisalion  répétée  chsux,  trois,  ou 
^atre  fois,  à  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  distaacet  réujttt  en 
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général  à  triompher  de  rhêmorrhagie ,  Tergot  à  prévenir  son  retour. 
La  digitale,  la  teinture  de  chanvre  indien,  la  rue,  la  sabine  sont 
presque  sans  effet.  Il  y  a  deux  manières  de  oautériser  avec  des  li- 
quides :  l'introduction  de  tampons  de  coton  saturés  du  remède;  et 
les  injections  intra-utérines.  Si  Ton  a  la  précaution  de  dilater  d'abord 
le  col,  puis  d'injecter  lentement  goutte  à  goutte  et  de  ne  faire  péné- 
trer que  quatre  ou  six  gouttes,  fe  danger  de  rinjeotion  est  réduit  à 
son  minimum  (?). 

Lorsqu'il  existe  de  Pinflammation  utérine  ou  peri-utérine,  il  faut 
absolument  éviter  toute  cautérisation  de  Putérus.  Windeiband  a  ré- 
cemment recommandé  les  injections  d^eau  très-chaude  contre  la 
ménorrbagie  et  ThémArrhagie  posipartum.  Un  excellent  remède  mé- 
canique contre  Thémorrhagie  est  l'éponge  préparée,  qui,  lorsque  la 
perte  est  due  à  quelque  excroissance  ou  à  Thypertrophie  de  la  mu- 
queuse utérine,  sufQt  quelquefois  à  elle  seule  pour  guérir  la  maladie, 
il  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  d^extrôme  nécessité,  et  ne 
pas  la  laisser  plus  de  six  ou  huit  heures.  Les  tampons  simples  ou 
astringents  ne  font  jamais  que  s'opposer  temporairement  à  l'issue  du 
sang.  Dans  l'hémorrhagie  causée  par  les  Ùbroldes,  la  dilatation  du  col 
et  rinjection  de  teinture  d^iode  font  souvent  du  bien,  et  l'injection 
80U8-cutanée  d'ergot  est  souvent  utile;  de  môme  dans  les  métrorrha- 
gies  de  faiblesse,  le  relâchement  utérin  et  la  [congestion  active 
(Mundé).  Pour  l'hémorrhagie  du  cancer,  la  curette  et  le  cautère  ac- 
tuel; quand  l'eschare  tombe,  la  solution  de  Wynn  William  (1  partie 
de  brome  pour  5  parties  d'eau),  qu'on  peut  aussi  injecter  sur  les 
restes  cancéreux.  Nobl  GoéNKAU  dr  Mussy,  d'après  Chapman^  recom- 
mande chaudement  l'usage  de  ^chaleur  dans  le$  métrorrfuxgies;  il 
applique  des  sacs  pleins  d'eau  à  46*,  ou  même  plus  chaude,  sur  la 
région  sacrée,  et  les  renouvelle  de  2  en  2,  ou  de  3  en  3  heures. 
Dans  tous  les  cas,  môme  les  plus  obstinés,  Thémorrhagie  cessa  (1). 

(A  suivre). 


(i)  Mon  expérience  personaelle  concorde  pleinement  avec  celle  de  Queneau 
de  Mossy.  Entre  autres  cas,  j'ai  employa  avec  suooès  la  chaleur  dans  deux  cas 
de  cancer  utérin,  avec  hémorrhagies  répétées  et  dang^ereuses;  j'emploie  le  plus 
souvent  des  sacs  de  sable  chaud  quHl  est  plus  facile  de  se  procurer  que  les  sacs 
en  caoutchouc.  La  sensation  de  la  chaleur  a  sous  les  reins  »  est  totijours 
agréable  aux  malades. 

Id  ooe  analyse  de  rarticle  de  Oemarquay  et  Saint-Vel  sur  les  fibroldes  à 
apparence  intermiltenia  (Y.  AnnaUs  de  Gynécologie^  avril  1875).       (A.  G.) 
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REVUE  CLINIQUE 


BPITHBLIOMA  DU  COL  DB  L'UTERUS, 

GUKRX   PAR    l'injection   INTERSTITIELLE  D'UNE   SOLUTION  BK 

GtiLORURB  DB  ZINC   AU    GlNQUlàMS, 

i^mt  le  Dr  AMlilNilM  «OIOHAmD^ 

proreiseur  suppléant  d'Mcouohemenis^  à  l'Ecole  do  médeoioe  d'Angen« 

Quand  répitbélioma  du  col  de  Tutérlis  est  parfaitement 
limité,  et  que  le  tissu  morbide  n'a  pas  dépassé  les  iûsèrtlons 
du  vagin,  nous  pouvons  espérer  détruire  le  cancer  sur  place,  et 
quelquefois  prévenir  la  récidive. 

Deux  méthodes  de  traitement  sont  employées  dans  ce  but  : 
l'amputation  du  col  ou  la  caulérisation. 

Chacune  de  ces  méthodes  compte  des  succès  ;  de  nombreuses 
observations  de  técidiVe  sont  aussi  chaque  jour  constatées. 

Aran,  dans  ses  lerons  cliniques,  dit  avoir  vu  dans  un  cas  des 
mieux  limités,  l'épithélioma  se  reproduire  sur  place,  malgré 
une  extirpation  complète  ;  nous  même,  il  y  a  quelques  mois, 
avons  dbserré  un  fait  semblable.  Le  col  de  Tutérus  avait  été 
amputé  avec  Técraseur  linéaire  par  un  très-habile  chirurgien 
de  notre  ville  ;  dans  ce  cas,  qui  paraissait  des  plus  favorables, 
un  mois  après,  le  cancer  reparaissait  au  col  et  envahissait  rapi- 
dement le  corps. 

De  plus,  il  est  digne  de  remarque,  qu'après  une  opération  sur 
le  col  par  l'instrument  tranchant  ou  le  fer  rouge,  le  cancer 
prend  souvent  une  marche  plus  rapide  ;  de  nouvelles  recherches 
sur  le  traitement  d'un  si  terrible  mal  sont  donc  utiles,  tii  la 
récidive  est  si  fri^quente,  on  peut  admettre,  que  le  cancer  n*a 
pas  été  détruit  dans  toutes  ses  parties,  et  que  quelquc-uns  de 
ses  prolongements  au  sein  même  du  tissu  du  col  utérin  n'ont 
pas  été  atteints. 

Le  meiliem*  procédé  opératoire  serait  donc  celui  qui  permet- 
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trait  d'âtrlver  sûrement  à  k  destnlction  complote  de  là  pro- 
duction morbide.  Ainsi  que  nous  Tavoiis  vu,  FampTitation  du 
col  ne  donne  pas  toujours  un  résultat  favorable  et  durable,  et 
comme  il  estdiMcile  de  la  rendre  plus  parfaite^  Cherchons  si  la 
cautérisation  nous  permettrait  d'atteindre  le  bût  désiré. 

Les  caustiques  ont  été  appliqués  le  t)ius  souvent  superficielle- 
ment^ soit  que  Ton  employât  le  fer  rouge  ou  la  pâte  de  Gân- 
quoin;  on  leâ  a  employés  aussi  dani  l'épaisseur*  An  tissu  malade. 

Nous  laisserons  de  côté  la  première  méthode  qui  est  plutôt 
palliative,  pouf  nous  occuper  de  la  seconde  que  nous  considé- 
rons comme  réellement  curative. 

Kitvisch,  le  premier,  â  proposé  Jdé  déchirer  et  dé  htôyèt  le 
tissu  cancéreux,  et  d'injecter  au  milieu  dii  magma,  du  perchlo- 
rure  de  ier.  Cette  idée  a  été  reprise  plus  tard  par  notre  maître, 
M.  (Tallard,  et  dans  notre  thèse  :  JRecherckes  mr  les  ingectionê 
tÀiérines,  en  dehors  dé  tétat  puerpéral  0870),  nous  avons  ecmsir 
gné  le  résultat  d'expériences  fort  intéressantes*  | 

Dans  une  première  série,  M.  Gallard  eut  poui»  but  de  dimi- 
nuer les  hémorrbagies  et  les  douleurs  atroces  du  cancer,  et. 
pratiqua  des  injections  interstitielles  de  perchlorure  de  fer 
à  dG9j  ei  dé  sulfate  d'atropine^  de  laiïdanum,  de  morphine. 

Daûtf  une  seconde  série,  M.  Gallard  tenta  de  modifier  la  vita- 
lité de  la  production  cancéreuse,  et  même  de  la  détruire;  le 
perchlorure  de  fer  et  surtout  l'acide  acétique  furent  employés 
dans  ce  but.  Le  perchlorure  de  fer  diminua  les  hémorrhagies 
et  flétrit  la  tumeur  ;  l'acide  acétique  n'en  modifia  que  très-pdtt 
la  vitalité,  et  Finjection  fut  suivie  de  péritonite  mortelle. 

Dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
(page  628},  M.  Gallard  déclare  que  les  expérimentations  k  ce 
sujet  A'oni  pas  dit  leur  dernier  mot,  car  les  cas  favorables  à 
cette  méthode  de  traitement  étant  rares,  une  solution  définitive 
devra  se  Mire  attendre;  mais  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour 
permettent  de  fonder  quelques  espérances. 

Tel  était  l'état  de  la  question ,  lorsque,  l'année  dernière,  se. 
présentaà  mon  observation  une  malade,  atteinte  d'épithélioma 
du  c<riderutérus,  limité  à  la  lôvre  infériem*e  du  col;  je  décidai 
de  faire  des  injections  întra-pafeuchymateuses,  suivant  la  mé- 
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thode  de  M.  Gallard.  Cette  fois,  jç  choisis  comme  liquide 
tique  la  solution  de  chlorure  de  ziuc  au  cinquième;  son  action 
destructive  presque  mathématique,  sa  propriété  de  coaguler  le 
sang^  son  manque  d'absorption  générale  me  le  firent  préférer 
à  d'autres  caustiques. 

L'appareil  instrumental  que  j'ai  décrit  dans  ma  thèse  se  com- 
pose :  l^  d'une  seringue  analogue  à  la  seringue  de  Pravaz,  d'une 
capacité  de  8  centimètres^cubes;  39  à'une  canule  trocartj  longue 
de  9  centimètres  et  que  l'on  monte  sur  un  manche  comme 
une  baïonnette,  et  qui  permet  de  la  diriger  et  de  la  fixer  dans 
le  col  de  Tutérus. 

Voici  Tobserva/ion  que  j'ai  recueillie  et  que  je  ferai  suiTre 
de  quelques  réflexions. 

Bpithélioma  du  col  de  VuUrm,  Injections  dans  la  tumeur  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  xine  au  cinquième,  Guérison.  —  Pauline  Dreux* 
ouvrière  de  fabrique,  38  ans,  est  entrée  à  THôtel-Dlea  d'Angers 
(service  du  Refuge)  le  4  novembre  1875. 

Jusqu'à  cette  année,  cette  femme  jouissait  d'une  bonne  santé,  la 
seule  maladie  qu'elle  ait  eue,  est  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  il  y  a  huit  ans,  et  laquelle  dura  six  semaines. 

Dans  sa  famille,  on  ne  trouve  pas  d'affection  cancéreuse  chez  ses 
père  et  mère.  Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  pour  savoir  si  la  ma« 
îade  n'aurait  pas  eu  d'accident  syphilitique,  l'on  n'obtient  que  des 
réponses  négatives,  quoique  la  femme  soit  fort  bien  disposée  à  nous 
bien  renseigner  ;  notre  examen  ne  découvre  aucune  trace  d'accident 
existant  ou  ayant  exislé. 

Réglée  à  l'Age  de  15  ans,  les  menstrues  ont  toc\]ouni  para  réguliè- 
rement,  chaque  mois  pendant  quatre  Jours.  La  malade  a  eu  deux  gros- 
sesses, qui,  toutes  les  deux,  seseraient  terminées  à  huit  mois  ;  la  pre- 
mière en  1859,  et  la  dernière  en  1864.  Les  deux  enfants  sont  venus 
vivants,  et  n'ont  vécu  que  deux  mois,  ils  ont  succombé  en  nourrice. 

Depuis  sept  mois  seulement,  là  malade  a  commencé  à  maigrir  ;  elle 
perdait  l'appétit  et  les  forces,  et  ressentait  des  coliques.  Dans  les  trois 
premiers  mois,  les  règles  furent  régulières,  dans  les  quatre  derniers, 
il  y  eut  des  pertes  de  sang  dans  Tintervalle  des  règles,  son  linge 
était  continuellement  taché  en  rose  et  en  blanc  jaun&tre  ;  l'écoulement 
présentait  de  la  mauvaise  odeur;  de  temps  à  autre  la  malade  éprou* 
vait  des  coliques,  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  très-vives. 

One  première  fois,  elle  entra  à  THôtel^Dieu  (service  de  la  Clinique) 
le  11  octobre  1875  et  y  resta  jusqu'au  S  novembre;  on  la  soumit  à 
l'iodure  de  potassium,  et  aux  injections  phéniquées* 
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Deux  jouTB  après  sa  sortie,  4  novembre,  elle  entrait  dras  le  Bervice 
du  Refuge. 

EiMmen  du  96  novembre  ISTb.  —  La  malade  présentait  de  l'amalgri»- 
eement,  maia  sans  aucuDC  coloration  cachectique  ;  le  ventre  est  peu 
volumineux,  aplati,  non  douloureux  ;  l'esamen  des  parties  génîtàleB 
externes  ne  prÉsenle  rien  d'anormal. 

Au  toucher  vaginal,  on  arrive  facilement  sur  le  col,  qui  est  volumi 
neu.\,  la  lâvrc  antùriuure  est  augmeutËe  de  volume,  mais  saine;  l'ori- 
fice do  col  présente  une  l'ente  transversale  et  est  légÈremont  en- 
Ir'ouvert.  La  lèvre  postérieure  donne  insertion  en  arrière  à  une  tumeur 
Tormëe  par  des  saillies  mamclonnfes,  véritable  excroissance  en 
ehou-Heur-^  superficiellement,  elle  a  une  certaine  friabilité;  mais  sa 
base  est  indurée  et  comme  boaseiâe  à  son  insertion  sur  le  col,  toute 
lu  lèvre  postérieure  est  indurée  jusqu'à  eon  iasertion  vaginale. 

Le  corps  de  l'utérus  est  mobile  et  ne  parait  pas  augmenté  de  volutne 
en  combinant  le  toucher  avec  le  palper  abdominal.  On  ne  constats. 
aucune  inflammation  péri-utérine. 

Le  loucher  rectal  ne  fait  constater  aucune  saillie  il  la  face  postérieure 
de  l'utérus. 

A  l'examen  au  spéculum,  nous  retrouvons  les  mêmes  caractères.  La 
muqueuse  vaginale  est  rosée  ;  comme  celle  du  col,  elle  est  saine  ;  un 
peu  de  mucus  opaque  sort  a  travers  le  col.  Il  n'y  a  pas  d'ulcËration  à 
la  lèvre  postérieure  ni  autour  de  l'orifice;  le  col  est  un  peit  augmenté 
de  volume. 


(1)  Cette  Qgure  reprégente  l'eicroUsance  on  choD-flour  Inwrée  s 
pottéricure  du  col  annl  tout  irdtemetil. 
Ann.  tcyn-ivol-  VIL 
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L'exrroÎBSUice  en  choo-llear  apfwraii  avec  ses  dimensiou  ;  elle 

mesure  4  cent.  5  transversalement,  et  3  cent,  de  hauteur  ;  sa  surface 
est  gris&tre  et  saigne  Diciiemeat  :  elle  s'insère  à  la  lèvre  postérieure 
et  est  parfaitement  limitée  à  cette  partie.  C'est  avec  peine  qu'on  peut 
faire  pénétrer  dans  le  spéculum  la  lèvre  antérieure  du  col  en  même 
temps  que  la  tumeur,  à  cause  du  volume  de  celle-ci* 

En  pi'ésence  de  ces  signes.  Ton  ne  peut  hésiter  qu'entre  nne  végé- 
tation simple  du  col,  une  végétation  syphilitique  et  une  végétation 
cancérea&e. 

Le  développement  rapide,  l'aspect  de  la  tumeur,  l'écoulement  îcho- 
reux,  fétide  et  sanguinolent,  le  retentissement  sur  l'état  général  nous 
font  éliminer  une  végétation  simple  du  col. 

L^absence  de  toute  manifestation  constitutionnelle  et  de  tout  acci- 
dent antérieur  nous  fait  éloigner  une  manifestation  syphilitique  ;  du 
reste,  la  malade  a  été  soumise  pendant  un  mois  à  Tiodure  de  potas- 
sium sans  aucun  résultat. 

Restait  le  diagnostic  d*un  épithélîoma  du  col  de  l'utérus. 

Gomme  traitement,  pour  les  raisons  que  j'ai  discutées  plus  haut; 
je  résolus  de  détruire  la  tumeur  par  des  injections  interstitielles  d'une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième. 

Le  30.  Assisté  de  mes  collègues,  les  D"  Guichard  père  et  Briand, 
et  de  M.  Hamon,  interne  du  service,  je  pratiquai  la  première  in-> 
jection. 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit  pour  appliquer  le  spéculum 
de  Sims,  qui  nous  permet  d'arriver  très-près  de  la  tumeur. 

Sur  trois  points  de  la  tumeur  disposés  en  triangle,  nous  dirigeons 
le  trocart,  monté  en  baïonnette»  et  nous  le  faisons  pénétrer  de  5  mil- 
limètres à  1  centimètre  ;  à  chacune  des  ponctions,  nous  injectons 
4  gouttes  ou  20  centigrammes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  A 
chaque  piqûre,  il  s'écoule  une  très-petite  quantité  de  sang,  qui  se 
coagule  immédiatement  après  Tinj action  du  chlorure  de  zinc;  la 
petite  hémorrhagie  s'arrête  aussitôt.  Nous  appliquons  ud^ tampon  de 
ouate  muni  d'un  iil  pour  isoler  la  tumeur  du  fond  du  vagin,  et  nous 
faisons  recoucher  la  malade,  recommandant  le  repos  et  l'application 
d'un  cataplasme,  s'il  y  avait  de  la  douleur  ;  caria  malade  n'a  pas  res- 
senti la  moindre  douleur. 

1*'  décembre.  La  malade  n'a  pas  souffert,  elle  n'apaseu  de  coliques 
et  n'a  pas  perdu  de  sang  ;  on  examinant  la  tumeur  au  spéculum  ordi- 
naire, on  constate  que  plusieurs  points  de  sa  surface  sont  d'un  gris 
noirâtre. 

Le  tampon  de  ouate  a  6tô  enlevé,  et  on  fait  faire  des  injections 
èmollientes. 

Le  4.  La  tumeur  s'est  beaucoup  alIUseée  ;  elle  prtacnte  à  peine  ane 
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BAillie  dé  3  centimfttreB  ;  sa  i^urface  «et  plos  inégale  \  des  partie  Bail- 
lantes sont  séparées  par  des  dépressions. 

La  malade  est  coacbée  sur  le  edté  gauche,  le  spéculttHi  de8ima  est 
appliqué,  et  le  col  attiré  avec  ane  érigne  à  manche,  insérée  mr  la  lèyri 
antérieure. 

Nous  faisons  pénétrer  le  trocart  dans  trois  points  voisine  de  la  lèvre 
postérieure;  à  chaque  piqûre,  noua  injectons  5  gouttes  ou  ^  cent!*- 
grammes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  La  première  des  piqûres 
donne  lieu  à  un  petit  écoulement  de  sang  trôs-rouge,  qui  se  coagule 
en  grameaux  par  le  chlorure  de  zinc;  pour  en  éviter  le  retour  et  pro- 
téger la  muqueuse,  nous  plaçons  sur  le  col  un  fort  botihlonnet  de 
ouate,  qui  est  laissé  après  la  sortie  du  spéculum. 

Dans  la  soirée  la  malade  a  perdu  un  peu  de  sang*,  elle  a  éprouvé 
aussi  quelques  coliques,  mais  non  plus  fréquentes  que  celles  qu'elle 
avait  coutume  de  ressentir;  son  ventre  n'est  ni  ballonné,  ni  douloQ'^ 
reux  à  la  pression,  Il  n'y  a  eu  ni  fièvre,  ni  envie  de  vomir. 

Le  S.  Le  tampon  de  ouate  a  été  retiré. 

Le  6.  A  l'examen  au  spéculum,  on  constate  un  peu  d'éeoaletoent 
purulent;  le  col  est  augmenté  de  volume,  la  lèvre  antérieure  tuméfiée, 
Torifice  laisse  suinter  un  mucus  jaunâtre.  La  lèvre  postérieure  né 
présente  plus  de  tumeur  saillante,  reBsemblant  h  la  végétation  en 
cfaou*fleur,  que  noua  avons  constatée  dans  les  précédents  examens^ 
A  la  place  de  la  tumeur,  on  voit  une  eschare  aplatie,  d'un  blanc  gri^ 
B&tre,  ne  faisant  aucun  relief*,  en  tamponant  avec  de  l'ouate,  l'ea- 
cbarra  est  sèche,  tandis  que  quelques  pointa  saignent  facilement. 

Afin  d'éviter  sur  la  muqueuse  vaginale  l'a^ction  irritante  de  la  sécré- 
tion purulente,  je  prescris  trois  injeetîcnséniéllientes  par  jour. 

Le  8.  Après  avoir  appliqué  le  spéculum  de  Sims,  on  constate  une 
eschare  elliptique  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  ;  en  avant  de  celle- 
ci  se  trouvent  quelques  végétations  rouges,  saignant  facilement  ;  il  y 
a  tot^gours  un  peu  de  sécrétion  purulente.  La  malade  attendant  ses 
règles  le  il  décembre,  je  remets  toute  opération  nouvelle  après  la  pé- 
riode menstruelle.  *  •' 

Le  48.  Les  rè^es  ont  duré  du  19  au  15  décembre;  lamalaëew 
plaint  d'avoir  éprouvé  plus  de  coliques  que  de  coutume  ;  elle  reasenl 
ane  douleur  modérément  vive  dans  Talne  gauche. 

Au  spéculum,  on  aperçoit  la  lèvre  postérieure  du  col,  mamelonnée^ 
plusieurs  points  sont  végétants,  Iç  col  étant  attiré  avec  une  érigne,  la 
malade  dit  en  éprouver  de  la  douleur  dans  Taîne  gauche* 

Dans  trois  points  différents  de  la  partie  malade,  j'injecte  à  chaque 
point  5  gouttes  de  la  solution  ;  il  y  a  une  petite  hémorrhagie,  un  tam« 
pon  de  ouate  est  appliqué. 

Le  ^.  La  malade  s^est  plainte  d'assez  vives  coliqfues,  on  lai  a  applf* 
que  un  cataplasme  et  fait  des  injections  émollientes. 
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.  he%i*  k  Texamen  au  spéculnm,  on  ne  trouve  aucune  trace  d'es- 
ebare  produite  par  les  dernières  injections.  Le  col  est  boaselô, 
inégal,  certains  points  sont  durs  au  toucher;  sur  la  lèvre  postérieure 
est  une  surface  framboisée,  et  plus  en  arrière,  des  bosselures  in^ 
gales,  saignant  facilement. 

Le  col  étant  attiré,  je  fais  dans  deux  points  les  plus  saillants  une 
inj0ction  de  S  gouttes  de  la  solution,  puis  avec  un  pinceau  de  fiJ,  je 
badigeonne  toute  la  surface  bourgeonnante  qui  devient  grisâtre,  un 
tampon  de  ouate,  muni  d*un  Gl|  est  appliqué  pour  protéger  la  mu* 
queuse  vaginale. 

.    Le  28.  La  dernière  injection  n'a  déterminé  aucune  douleur  ni  au* 
cun  phénomène  de  réaction  générale. 

Après  avoir  appliqué  le  spéculum  de  Sims,  on  voit  la  muqueu^ 
vaginale  saine,  rosée  ;  rorifîce  du  col  est  largement  entr*ouvert  et 
rindicateur  y  pénètre  facilement,  à  son  oété  gauche,  on  voit  une 
partie  mobile,  flottante,  qui  est  la  partie  restante  d'une  végétation» 
rendue  libre  par  la  chute  d'une  eschare.  Après  avoir  enlevé  le  bou- 
chon muco-purulent  qui  sort  du  col,  j'injecte,  dans  trois  points  sai- 
gnants et  granuleux,  6  gouttes  de  la  solution  à  chacun  d'eux  ;  l'une 
des  injections  est  faite  à  la  base  de  la  végétation  libre,  que  le  trocart 
a  traversée.  Ensuite,  je  badigeonne  tout  la  lèvre  postérieure  avec  la 
solution  caustique  et  applique  un  tampon  de  ouate  pour  protéger  le 

vagin. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

Grossesse  tobaire  d'enTiron  deifx  mois.  —  M.  Davainb  présente 
encore  iniaotes.les  pièces  anatomiques  d'une  grossesse  extra-utérine 
(variété  tubaire)  d'environ  deux  mois.  Elles  proviennent  d'une  femme 
morte  avec  des  symptômes  d'hémorrhagie  interne,  une  heure  et 
demie  après  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Labouibène  à  l'hôpital 
de  la. Charité.  Tout  ce  qu'on  sait  sur  les  antécédents,  c'est  qu'elle 
était  hystérique. 

A  Taulopsie  on  trouve  la  cavité  péritonéale  pleine  de  sang,  et,  du 
côté  droit,  vers  l'extrémité  et  sur  la  continuité  de  la  trompe  de  Fal* 
lope,  une  tumeur  ovalaire,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  en  forme 
de  haricot,  de  consistance  kystique  et  de  couleur  lie  de  vin.  Cette 
tumeur  présentait  vers  sou  milieu  un  petit  oritice,  par  où  bave  encore 
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itn.pëu  dd  sang  coagulé.  L'ovaire  eorrespondant  offre  an  corps  jaane 
très-large.  Il  y  a  aussi  sur  rovaire  gauche  une  tache  jaune,  mais 
nuÙBS  volumineuse.  Les  autres  organes  ont  un.  aspect  extérieur 
normal. 

Eivopla  de  rotation  spontanée,  rapide  et  trés-étendne  de  la  teta» 
dans  nn  cas  de  position  0.  LD.P.  —  M.  Bijdin  relate  un  fait  curieux 
et  rare  qui  s'est  pasaé  sous  ses  yeux  à  Thôpital  de  la  Maternité  dans 
le  service  de  M.  Tardier. 

il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de 23  ans,  secondipai^e,  en  douleurs 
depuis  ^ept  heures  environ,  et  dont  la  poche  amniotique  s'était  rom- 
pue au  début.  Le  palper,  l'auscultation  et  le  toucher  venaient  de 
rénréler  une  position  en  0*  L  D.  P.^  non  réduite,  avec  une  dilataâon 
de  Torifice  non  encore  achevée.  Enfin  les  douletirs  étaient  rôgu . 
Hères. 

Au  bout  de  quelques  instants,  M.  Budin,  qui  avait  quitté  cette 
femme  pour  en  examiner  une  autre,  était  rappelé  en  toute  hftte.  La 
tète  était  sous  la  symphyse,  et  le  toucher  y  faisait  constater  la  pré- 
sence de  l'occiput.  Pendant  ce  temps-là  le  tronc  n'avait  pas  changé 
de  place:  le  dos  était  toujours  en  arrière  et  les  membres  en  avant. 
Entre  deux  douleurs,  la  paroi  abdominale  redevenue  souple  permit 
de  s'en  assurer  par  le  palper.  En  effet,  la  tète  une  fois  dégagée,  Toe- 
elput  tourna  à  droite,  décrivit  brusquement  un  demi-cercle  complet 
pour  venir  se  mettre  en  rapport  avec  la  région  anale  de  la  mère. 
C'était  le  rétablissement  de  la  tète  dans  l'axe  rachidien  par  un  véri- 
table mouvement  de  détorsion.  Puis,  quelques  minutes  plus  tard, 
une  rotation  en  sens  inverse  s'effectua,  conséquence  forcée  de  la  rota- 
tion du  tronc.  Bientôt  l'épaule  gauche  était  à  la  symphyse  pubienne, 
les  épaules  se  dégageaient  successivement  et  le  tronc  était  expulsé 
à  son  tour. 

Après  les  soins  nécessaires  en  pareil  cas,  l'enfant  fut  examiné. 
Il  était  bien  conformé,  d'un  volume  normal,  et  pesait  3,200  grammes. 

La  tète  fut  trouvée  très-mobile,  et  il  fut  facile  de  lui  faite  répéter 
sans  danger,  le  mouvement  de  rotation  qu'elle  venait  d'exécater 
pendant  l'accouchement,  c'est-à-dire  que  la  face  fut  dirigée  en  arrière 
presque  complètement.  Ce  mouvement  fut  reproduit  à  plusieurs 
reprises  et  avec  lenteur,  sans  que  l'enfant  manifestât  ni  gène,  ni 
douleur,  car  il  respirait  librement  et  ne  poussait  aucun  cri.  Au  reste, 
il  fut  emporté  en  nourrice  cinq  jours  après  dans  un  état  de  eanté 
excellent. 

M.  Budin  appelle  l'attention  sur  ce  fait,  où  évidemment  la  rota- 
tion spontanée  et  complète  de  la  tête  n'a  pas  été  suivie  d'une  rotation 
immédiate  du  trono. 

C'est  un  document  important  dans  la  question  do  savoir  si  l'appli- 
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oaiion  de  foroeps  est  daogereuBe  oa  noa  dans  les  posidons  0«  I.  D.  P. 
à  réduction  tardive. 

Il  cite  en  outre  certaines  expériences  de  M*  Tamier  sur  des  morts* 
nés,  d'où  il  résulte,  d*une  part,  que  le  mouvement  de  rotation  ne  m 
passe  pas  seulement  dans  Tarticulation  atloîdo-axoïdienne,  ma5s 
dans  une  gfrande  partie  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  d*antre  part,  que 
cette  rotation  n'amène  pas  la  compression  de  la  moelle.  H  parait  ea 
effet  notamment  qu'un  tube  flexible  et  plein  d'eau,  substitué  à  la 
moelle,  ne  subit  aucune  modification  dans  le  niveau  du  liquide  con- 
tenn,  si  Ton  vient  à  exécuter  des  mouvements  étendus  de  rotation. 

(Séance  du  6  jantier  1877). 

flfostesse  tubaire,  oblitération  des  deux  trompes,  conqilémoai 
dt  Texamen.  —  M.  Dàvainb  rapporte  les  pièces  qui  ont  fait  l'objet  de 
sa  dernière  communication.  Elles  ont  été  ouvertes  et  bien  con» 
servées. 

L'utérus  et  son  col  sont  absolument  physiologiques.  Les  deux 
trompes  sont  toutes  deux  oblitérées,  la  droite  à  un  centimètre  do 
kyste  fœtal.  La  tumeur  elle-même  est  bien  un  produit  de  conception. 
La  poche  externe  se  détache  facilement  d'un  placenta  presque  en*> 
tièrement  en  calotte  sphéroldale,  à  l'exception  d'une  surface  compa- 
rable à  celle  d'une  pièce  d'un  franc,  oCi  les  membranes  de  l'amnioe 
sont  libres  et  transparentes.  Enfin  l'embryon,  long  d'Miviron  deux 
centimètres  et  demi,  plongeait  dans  un  liquide  amniotique  suffisant 

{Séance  du  43 Janvier  4877.) 

D'  E.  HoTTBlflBB. 


SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Cvngrèt  annuel  tenu  à  New-York^  le  iZ  septembre  1876. 

Quelques  années  après  sa  fondation,  la  Société  américaine  de  Gyné- 
cologie a  eu  rexcellente  idée  d'organiser  des  Congrès  annuels  où 
sont  conviés  les  savants  do  tous  les  pays,  et  où  sont  disculées  les 
questions  les  plus  importantes.  Nous  donnons  un  compte-rendu  som- 
maire des  principaux  travaux  qui  ont  été  présentés  à  la  première  de 
ces  réunions  qui  a  eu  Heu  à  New-YoHc  en  septembre  dernier,  bous 
la  présidence  de  MM.  Forovck  Barkbr  et  Gaillard  Thomas. 

Incision  du  col  utérin.  —  M.  le  D^  Emmet  donne  lecture  d'un  mé- 
moire dans  lequel  il  rapporte  345  cas  de  flexions  utérines,  qui  ont  été 
traitées  dans  son  hôpital  privé  de  Nevv*York. 

L*auleur  établit  deux  catégories  de  cas;  dans  la  première,  il  place 
eeux  où  la  flexion  est  congénitale,  et  ne  dépasse  pas  le  point  de  Jonc- 
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tion  du  ool  aveo  le  \agin.  Dans  la  Seconde,  eéux  où  la  fldxioi  ne 
•urvient  qu'après  la  puberté,  et  ombrasse  la  totalité  de  Putérus. 
Dana  le  premier  cas,  il  seoiionne  aveoHee  ciseaux  la  lèvre  postérieure 
du  col  sur  la  ligne  médiane.  Cette  opération  ne  produit  pas  d'hômor^ 
rhagie  notable  et  est  exempte  de  dangera,  si  Tutérue  est^iil  au  nio- 
ment  de  l'opération.  •  '    -^ 

Dans  le  secoad  cas,  M.  Emmbt  sectionne  le  col  utérin  en  avant  ou 
en  arrière,  selon  qu'il  s'agit  d'une  antéflezion  ou  d'une  rôtroâexion, 
de  manière  à  rétablir  l'existence  du  canal  utérin. 

M.  B.  BARMEsfait  t^marquer,  relativement  a  la  division  établie  par 
M.  Emmet,  qu'il  est  souvent  difiicile  de  reconnaître  si  la  déviation 
utérine  est  antérieure  ou  postérieure  à  la  puberté.  Il  pense  cependant 
que  les- flexions  de  l'utérus  sont  le  plus  souvent  congénitales.  En  ce 
qui  concerne  1b  traitement,  il  s'élève  fortement  contre  rincision  qui 
n'est  pas  nécessaire  et  qui  est  souvent  dangereuse.  D'après  M.  Barnbs, 
il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  une  opération  ohirargi* 
cale  pour  le  traitement  de  la  dysménorrhée  consécutive  aux  flexions 
de  Tutéms  ;  la  simple  dilatation  du  col  suffit  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  lorsque  l'incision  est  reconnue  nécessaire,  il  faut  la  faire 
aveo  ménagements,  et  la  malade  doit  toujours  garder  lé  lit  pendant  les 
quelques  jours  qui  suivent  Topération. 

MM.  WHrrE,  HowAan,  Taylor  et  PraslsK;  qui  ont  prii  part  &  la 
discussion,  ont  exprimé  les  mômes  vues  que  M.  Robert  BARims. 

Des  doatrices  du  col  utôria  et  dn  vagin.  —  Dans  un  mémoire 
très^concis^  M.  le  D'  Skbnk  examine  les  causes,  les  symptômes  et 
les  signes  physiques  de  ces  cioatrices.  Au  point  de  vue  du  traitement 
il  divise  son  sujet  en  deux  parties  et  considère  successivement  les 
moyens  do  prévenir  la  formation  des  cicatrices  et  les  moyens  à  leur 
opposer  lorsqu'elles  sont  déjà  formées. 

Dans  le  premier  cas,  l'auteur  conseille  de  traiter  immédiatement 
lee  lacérations  qui  se  forment  après  raccouchement^  et  de  réunir 
sans  délai  les  surfaces  divisées  par  des  points  de  suture,  et  recom- 
mande en  outre  de  ne  jamais  cautériser  la  muqueuse  sur  une  grande 
étendue. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  s'attaoher  ft  atténuer  la  douleur,  à  pré-' 
venir  la  contraction  et  à  corriger  la  difformité.  Ce  résultat  peut  que 
quefoîs  être  obtenu  par  l'ablation  complète  d«  la  cieatrice,  ceqii7 
n'est  pas  toujours  praticable  et  ne  doit  être  tenté  que  lorsque  le  tissu 
cicatriciel  n'adhère  pas  aux  tissus  sous-jacents.  Ou  peut  prévenir  la 
rétraction  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  sections  sur  la  cicatrice,  et 
en  plaçant  des  petites  mèches  de  charpie  pour  maintenir  les  lèvres 
de  la  plaie  séparées.  M.  Skene  a  obtenu  d'excellents  résultats  par  ce 
procédé  iit  afilrme  que  ces  petites  incisions  ont  toujours  eu  pour 
effet  de  diminuer  la  douleur. 
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BL  Tkexroimm^  de  Montréal,  a  également  employé  ce  traitement 
avec  sticcôs.  11  pense  que  le  Gongrôs  sera  unanime  à  condamner 
l'usage  immodéré  et  intempestif  des  caustiques,  qui  sont  le  point  de 
départ  des  rétractions  cicatricielles  do  vagin  et  du  col. 

Emploi  dn  Tibuninm  pmpifalimo  dans  le  traitamont  das  matadîfw 
de  ruténu.  —  M.  N.  Jexks  rappelle  les  services  que  peut  rendre  ce 
médicament  dans  la  pathologie  utérine.  11  emploie  Técorce  et  la  racine 
de  cette  plante  avec  lesquelles  il  prépare  une  teinture  sdcoolique, 
qu*il  administre  &  la  dose  de  4  à  8  grammes.  La  teinture  de  vibuntum 
prumfolium  a  une  action  sédative  sur  Tutéms,  et  pont  être  employée 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'organe,  particulièrement  dans  la 
métrorrhagie  et  la  dysménorrhée. 

M.  Jenks  igoute  qu'il  a  employé  jusqu'à  présent  ce  médicament 
d'une  manière  empirique  et  qu'il  est  incapable  de  fournir  une 
théorie  satisfaisante  sur  l'action  physiologique  du  mbummm. 

Menstruation  anormale.  —  M.  Parvin,  d'Inditnapolis,  commu- 
nique une  inléressante  observation  dans  laquelle  le  flux  cataménial 
était  remplacé  par  une  hémorrhagie  buccale.  Cette  hémorrhagie 
avait  principalement  pour  sujet  les  gencives  et  la  lèvre  inférieure; 
elle  se  renouvelait  tous  les  vingt-six  jours  et  durait  de  cinq  à  six 
jours. 

Grossesse  abdominale  traitée  par  la  gastrotomie,  par  M.  Gaillard 
Thomas.  —  Ce  mémoire  contient  tous  les  détails  de  l'opération,  et  est 
accompagné  de  commentaires  très-instructifs.  L'auteur  fait  ressortir 
l'importance  d'un  diagnostic  porté  au  début  de  rafTection  et  recom- 
mande une  prompte  intervention  chirurgicale  ;  l'expectation  est, 
dans  certains  cas,  une  faute  grave.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Tao* 
MAS,  le  liquide  du  sac  fut  examiné  par  un  excellent  micrographe  qui 
y  découvrit  des  corpuscules  ovariens.  Le  placenta  fut  laissé  m  sUu; 
la  plaie  extérieure  fut  maintenue  ouverte  par  un  drain.  Vers  le  qua- 
torzième jour,  des  symptômes  de  septicémie  s'étaient  manifestés,  on 
injecta  dans  le  sac  une  solution  antiseptique.  A  la  lin  de  la  cinquième 
semaine,  le  placenta  apparut,  en  partie  décomposé  à  roriiice  delaplaie 
et  fut  éliminé  par  petits  fragments.  La  malade  se  rétablit  rapidement. 
L*enfant  qui  était  dans  son  état  de  développement  suffisant  pour 
vivre,  n'a  point  été  asphyxié  par  suite  d'une  compression  exercée 
accidentellement  sur  le  cordon. 

M.  R.  Bahnks  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et  croit  que 
l'absence  ou  la  présence  de  ce  qu'on  a  appelé  corpuscules  ovariens  n'a 
pas  une  grande  importance.  Il  pense  comme  M.  Thomas  que  le  pla- 
centa doit  être  laissé  en  place,  mais  il  ne  saurait  approuver  sans 
réserve  ce  prort^dô  qui  consiste  à  laisser  ouverte  la  plaie  extérieure. 
Ce  modus  operandi  n'est  pas  sans  danger,  car  il  peut  faciliter  le  déve* 
oppomcnt  des  alToctiuns  scpticémiques. 
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M.  Eifoi^u^Àim,  de  Satnt-Louis,  pcnsô  également  que  le  diagnocrtio 
entre  les  différents  kystes  abdominaux  ne  peut  être  fait  uniquement 
par  réxamen  des  caractères  bistologiques  du  liquide. 

M.  Drtsdale,  de  Philadelphie,  remarque  quMl  a  exaniiné  plus  dé 
1500  fois  des  liquides  abdominaux,  et  qu'il  n'a  jamais  manqué  de  dis- 
tinguer par  l'examen' histologique  les  kystes  ovariens  des  autres 
tumeurs  abdominales. 

Da  la  blennorrhagia  oliroinqaa  dans  sas  rapports  avec  la  stérilité. 
—  D*aprè6ie  D'  Nobggbrath,  de  New-York,  la  blennorrbagie  persiste 
pendant  des  années  dans  certaines  parties  des  organes  génitaux  de  la 
femme  où  elle  passe  inaperçue. 

Cette  affection  a  une  importance  considérable  sur  la  production  des 
affections  utérines  et  explique  ea  partie  la  fréquence  de  la  atériiîté 
dans  les  grandes  villes. 

Cette  manière  de  voir  est  vivement  combattue  par  plusieurs  mem- 
bres du  Congrès,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Trbnbolhb, 
Enobuukn  et  Ghadwick. 

De  la  grossessa  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  générale,  ^ 
Dans  un  long  et  intéressant  mémoire,  M.  Robert  Barnes,  de  Londres, 
aborde  cette  importante  question,  qui  n*a  pas  encore  été  suffisamment 
traitée  dans  son  ensemble.  Il  étudie  les  changements  chimiques  qui 
s^opèrent  dans  la  composition  du  sang  pendant  la  grossesse,  ainsi  que 
les  modiiications  subies  par  les  principaux  organes  glandulaires,  tels 
que  la  rate,  le  foie,  le  rein,  etc. 

M.  BARifES  rappelle  que  les  maladies  des  yeux  sont  souvent  modi- 
fiées ou  aggravées  par  l'état  puerpéral  ;  il  cite  à  ce  propos  une 
observation  d'amaurose  qui  se  manifesta  au  début  de  la  grossesse,  et 
ne  cessa  qu'après  Tacccouchement. 

Il  examine  ensuite  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  circulation 
et  cite  les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  circulation  du  sang  et  le 
développement  du  thrombus  ;  les  plus  importantes  sont  :  1°  un  cer- 
tain ralentissement  dans  la  circulation  ;  2^  un  état  particulier  du 
sang;  Z'^  l'introduction  de  produits  hétérogènes  dans  le  torrent  circu- 
latoire qui  peuvent  donner  lieu  à  la  précipitation  de  la  fibrine* 

Les  hémorrhagies  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse  sont  géné- 
ralement rindice  dune  grande  tension  artérielle,  et  doivent  être 
considérées  comme  salutaires.  Il  est  môme  nécessaire,  lorsque  le 
Bpbygmograpbe  indique  une  tension  artérielle  très-élevée,de  pratiquer 
une  légère  émission  sanguine. 

Le  mémoire  de  M.  Barnes  est  suivi  '^d'une  longue  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Peasleb,  Lusk  et  Barker. 

L'espace  nous  manque  pour  l'endre  compte  de  tons  les  travaux  qui 
ont  été  communiqués  au  Congrès.  Nous  signalerons  parmi  les  plus 
importants  :  désintégration  des  tumeurs  fibreuies  de  Vutérus  par  M,  BYroHD  ; 
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de  Vurémie  dansêesrapports  aoêc  les  affections  utéfinee,  potr  M.  Wnmvoat 
de  Londres  ;  ablatien  des  ovaires  dam  unieoe  de  névroseépileptique^  par 
M.  Pbaslee  ;  de  Vetnploi  du  chloraL  dans  ia  pratique  obsUtricak^  par 
M»  RiCEARDsoNf  de  Boston,  etc.,  etc. 

Le  Congrès  s'est  séparô  après  avoir  décidé  qu'il  $e  rôiûilraità 
Boetpn  en  1877,  dans  la  dernière  semaine  de  mai* 

(Séances  du  13  au  46  septembre  4876.) 

Dr  A,  LûTA0j>. 


^**M«M 
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Sur  les  rétréciBsements  du  canal  de  Vnténifl  et  dd  86ft  orifices,  par 

le  D'  Frédéric  Eklund  (de  Stockholm)  (1). 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  une  dîstînctfon  exacte 
entre  les  causes  les  plus  fréquentes  des  rétrécissements  du  canal  et 
des  orifices  du  col  de  l'utérus  et  celles  qui  ne  se  produisent  que  très- 
rarettent.  Parmi  ce«  dernières  sont  les  lésions  tranmatîqaes  -après 
l'accouchement,  les  inflammations  puerpérales,  les  blennorrhées,  les 
ruptures  des  œufs  de  Naboth,  les  ulcérations  spontanées  profondes 
pendant  la  grossesse,  la  dîphthérie  et  les  injections  vaginales  causti- 
ques, ainsi  que,  chez  les  femmes  non  enceintes,  les  exsudais  qui  se 
rident  après  des  inflammations  du  bord  intérieur  de  Torlfice  externe 
de  Tutérus,  avec  ou  sans  ulcérations.  Les  causes  les  plus  fréquentes, 
et  qui  en  môme  tcmjJs  produisent  avec  la  plus  grande  certitude  les 
rétrécissements  dont  il  s'agît  ici,  sont  incontestablement  :  Tabus  dé- 
plorable de  caustiques  solides,  employés  pour  le  traitement  des  ca- 
tarrhes ulcératifs  du  col  de  Tutérus,  Après  application  de  crayons  de 
sulfate  de  zinc,  recommandés  par  Bhaxton  IIicks,  Sven  Skôlobrrg  a 
vu,  dans  deux  cas,  se  produire  des  sténoses.  Selon  IIowitz  et  Nyrop 
les  crayons  de  zinc-alun  de  SvenSkOldberg  ont  le  môme  inconvénient. 
Ed.  Martin  proteste  contre  l'emploi  du  nitrate  d'argent  en  substance, 
et  recommande  à  sa  place  une  solution  de  protonitrate  de  mercure, 
Bernutz  et  Goupil  ont  vu,  il  y  a  déjH  longtemps,  se  produire  des 
occlusions  de  l'orifice  vaginal  du  col  de  l'utérus. 

Les  rôtrécissemeuts  du  canal  du  col  de  Tutérus  et  de  ses  ori- 
fices peuvent  se  classer  ainsi  :  4^  oblitérants^  soit  totalement, 
c'est-à-dire  adhésifs  à  proprement  dire,  soit  imperméables  qui 
peuvent  être  subdivisés  en  adhésifs  ou  elhraoîdcs;  î»  cicatrisés^ 
qui  peuvent  devenir  oblitérant*»;  3*  calleux,  qui  sont  annulaires, 
semi-annulaires  ou  dilTus.  De  toutes  ces  formes  variées,  les  strictures 


(i)  Le  résumé  que  nous  publions  est  celui  que  nous  trouvons  \  la  fln  du  mé- 
moire de  M.  EkluDd. 
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etbmoldes  «ont  le9  plus  remarquRblea,  Ellm  ocmsiatent  en  filaments 
de  tissa  conjonctif,  extraordinairement  formes  et  durs  ;  en  les  cou^* 
pant  elles  crieot  squs  le  couteau  oisont  trè^^pauvres  en  vaisseaux 
sanguins.  Sous  l'influenoe  des  oon tractions  rhythûiiqties  de  l'utérus 
le  eaog  menstruel  et  les  séoretions  utérines  les  traversent  assez  li>* 
brement  mais  elles  ne  oàdent  pas  m^me  à  la  pression  la  plus  fortd 
du  bec  de  la  sonde« 

Les  rétrécissements  calleux  sont  analogues  à  ceux  qo'on  rencontré 
le  plus  souvent  dans  Turôthre  de  l'homme  et  qui  presque  tous  sont 
produits  par  le  virus  blennorrhagique  (chaudeplsse).  Il  est  toute- 
fois parfaitement  impossible  de  décider,  dans  quelle  proportion 
l'origine  de  ces  rétrécissements  doit  être  attribuée  à  la  maladie  elle* 
même,  ou  au  trèitèfmenl  par  les  caustiques. 

En  faisant  le  diagnostic  nous  devons  nous  garder  de  confondre  les 
rétrécissements  proprement  dits  avec  aucun  des  états  physiologiques 
ou  morbides  ci-après,  savoir  :  la  résistance  normale  des  fibres  muscu* 
laires  circulaires  de  l'utérus  ;  les  rétrécissements  spasmodiques  ou 
inflammatoires;  Tengorgement  de  la  membrane  muqueuse  par  suite 
de  catarrhe  chronique  ;  les  occlusions  par  suite  de  tumeurs,  comme 
polypes,  fibromes,  œufs  de  Naboth;  les  sillons  extraordii^iairement 
profonds  entre  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  cervical  ; 
les  rétrécissements  congénitaux  des  orifices  ou  du  canal  même  du  col 
de  l'utérus  ;  l'allongement  de  celui-ci;  le  froncement  concentrique  du 
canal  par  atrophie  sénile;  les  flexions  de  l'utérus  ave^  .^rophie  du 
point  de  flexion,  etc. 

Le  pronostic  s'applique  non-seulement  k  la  manière  dont' se  com- 
porte la  maladie  livrée  à  elle-même,  mais  aussi  à.  l'apparence  qu'il 
y  a  à  ce  que  la  malade  puisse  être  délivrée  de  son  mal  par  une  opé* 
ration.  Le  rétrécissement  lui-môme  est  un  état  morbide  très-sérieux 
de  l'appareil  sexuel  féminin,  mais  un  contraste  éclatant  c'est  l'amé^ 
lioration  ccisidérable  de  la  constitution  de  la  malade  après  l'opé- 
ration. 

La  prophylaxie  est  le  point  capital.  La  règle  principale  est  d'éviter 
les  caustiques  qui  font  les  esobares  profondes*  Il  faut  tenir  compte 
en  premier  lieu  de  la  condition  générale  de  la  malade  ;  c'est  ordinai- 
rement la  chlorose  que  l'on  doit  guérir  par  les  moyens  convenables. 
Le  traitement  local  desoatarrhes,  des  érosions  et  des  uldérationsdott 
commencer  par  un  léger  astringent,  par  exemple  au  moyen  de 
crayons  d*acide  tannique»  recommandés  par  le  professeur  ANoass 
Andbrson,  de  Stockholiç,  et,  si  cela  ne  se  montre  pas  assez  efficace, 
on  peut  passer  à  un  astringent  un  peu  plus  énergique,  par  exemple 
au  su] Cake  de  cuivre  en  solution  (1  :  5— i  :  50).  On  ne  doit  jamais 
faire  usage  des  moyens  caustiques  qui  produisent  des  rétrécisse 


IS6  ANNALBS  t>E  GYNlSCOLOGIB. 

mente.  Contre  les  catarrhes  opiniâtres  on  les  blennorrhdes  chroni- 
ques l'hydrothérapie  est  le  remôde  le  plus  efftcaee. 

Aa  point  de  vue  opératoire  on  a  trois  méthodes  à  choisir,  savoir  : 
la  dilatation  forcée,  la  dilatation  successive  avec  des  sondes  élasti- 
ques et  rincieion.  La  dilatation  forcée  avec  rinstrument  de  Pribstlkt 
on  d'EiiUnoBR  peut  devenir  très-dangereuse.  La  seconde  méthode 
ne  conduit  pas  au  but,  selon  Texpérience  de  l'auteur.  Reste  aussi 
l'incision,  qu'il  faut  modérer  d'après  les  circonstances  ;  mais  pour 
faire  connaître  la  manière  d'opérer  de  Fauteur,  il  nous  faut  renvoyer 
le  lecteur  à  l'original. 


Du  frisson,  sa  valeur  séméiologiqua  pendant  rétat  puerpéral,  par 
G.-J.  Stoïcesco.  Thèse  de  Paris,  1876. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  expose  les  diffé- 
rentes théories  qui  ont  été  émises  sur  le  frisson.  Celle  de  Pfankeck 
mérite  d'être  signalée  ;  une  femme  frissonne  parce  que  le  fœtns 
expulsé  est  une  source  de  chaleur;  celui-ci  venant  à  manquer,  elle 
fait  une  perte  réelle  de  chaleur  qui  devient  la  cause  du  frisson  poil 
parlum.  Deux  faits  cliniques  viendraient  appuyer  cette  théorie  : 
1«  quand  le  fœtus  est  mort  prématurément,  la  femme  éprouve  des 
frissonnements  à  une  époque  qui  correspond  à  la  mort  du  fœtus; 
9^  la  femme  dont  le  fœtus  est  macéré  depuis  longtemps,  ne  présente 
pas  de  ft'isson  caractéristique  après  la  délivrance.  On  conçoit  toute 
l'importance  de  cette  théorie,  si  elle  était  vérifiée  par  les  faits  et 
quel  précieux  élément  de  diagnostic  elle  introduirait  dans  la  science. 

Ce  qu'on  sait  de  précis  sur  la  production  du  frisson  peut  se  résumer 
de  la  manière  suivante  :  les  centres  nerveux,  impressionnés  par  une 
cause  morbifique  connue  ou  inconnue,  provoquent  au  moyen  des 
voso-moteurSj  une  constrîction  |des  vaisseaux  périphériques  et  une 
dilatation  des  vaisseaux  centraux;  ils  activent  ainsi  les  phénomène? 
physico-chimiques  d'où  provient  la  chaleur. 

Mais  cela  est  insuffisant  pour  expliquer  certains  cas.  Si  par  exem- 
ple on  prend  deux  femmes  accouchées  :  chez  toutes  les  deux  on  trouve 
une  véritable  abondance  de  matières  pyrètogènes  ;  l'une  d'elles 
n'éprouve  pas  même  une  sensation  de  froid  et  chez  l'autre  on  observe 
des  frissons  d'une  extrême  violence  ;  mais  pour  le  fï'isson  comme 
pour  tout  autre  acident  morbide,  il  faut  tenir  compte  de  la  prédispo^ 
titian;  il  faut  compter  avec  la  cause  et  avec  le  milieu  sur  lequel  elle 
s'exerce;  pour  que  la  première  produise  son  effet,  il  faut  que  Vécono' 
mie  consente  à  recevoir  f  impression  morbi/tque. 

M.  Stoïcesco  étudie  ensuite  Timportanoe  diagnostique  du  frisson 
dans  l'état  puerpéral.  Le  frisson  qu'on  observe  au  moment  de  Tex- 
pulsion  n'annonce  rien  de  grave,  s'il  ne  s*acoompagne  ni  d'augmen- 
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taiio»  4e  la  4empératare,  ni  d'aoeélériition  du  pouls  ;  mais  appàe  le 
travail  et  dans  les  jours  qui  suivent,  il  présente  au  contraire  une 
grande  importance  et  peut  être  considéré  Qpmme  le  prélude  d'affec- 
tions graves  :  septicémie,  lymphangite,  phlébite,  etc. 

L*auteur  rapporte,  d'après  M.  Siredey,  la  différence  qui  existe  entre 
le  frisson  de  lymphangite  utérine  et  celui  de  la  phlébite  utérine  :  le 
IriâsoA  est  unique,  moins  long,  moins  violent  qu  peu  répété  dans  la 
lymphangite  ;  il  est  plus  violent  et  plus  répété  dans  la  phlébite. 
Dans  la  lymphangite,  l'élévation  de  la  température  est  brusque  et 
constante;  dans  la  phlébite,  il  y  a  des  variations  très-marquées. 

En  somme,  le  travail  de  M.  Stoïcesco  constitue  une  excellente  étude 
de  pathologie  générale  dans  laquelle  on  trouve  des  données  pratiques 
d'une  grande  importance.  L'auteur  s'est  surtout  attaché  à  démontrer 
les  rapports  qui  existent  entre  le  frisson  et  la  température,  et  il  a 
joint  à  son  ouvrage  35  tracés  thermométriques  très-démonstratifs. 

D'  A.  LUTAUD. 


GompoBdîiini  d'obstétrique,  de  93rnécologie  et  de  pôdiatriet  par 
M.  François  Magari. 

M.  NLàCARit  professeur  àTUaiversité  royale  de  Padoue,  a  publié  un 
volume,  dont  nous  venons  de  donner  le  titre,  qu'il  dédie  surtout  aux 
étudiants  et  aux  médecins  de  la  campagne.  L'ouvrage  est  divisé  en 
cinq  parties.  Dans  la  première  l'auteur  traite  de  l'èutocie.  Cette 
partie  contient  l'histoire  de  robstétriqne,  le  mécanisme  de  l'accou- 
chent, Tanesthésie  obstétricale,  et  quelques  notions  d^obstétrique 
comparée.  La  seconde  est  consacrée  à  la  dystocie,  nous  y  trouvons 
successivement  étudiés,  les  vices  du  bassin,  les  agents  oxitociques  et 
ecboliques. 

Dans  la  troisième  M.  Macari  s'occupe  des  observations  obstètri- 
cales;  il  étudie  successivement  l'action  des  leviers,  les  avortements 
provoqués,  la  symphydéotomie  ;  l'auteur  s'y  déclare  adversaire  de  la 
force  mécanique  dans  les  accouchements.  Dans  la  quatrième  il  passe 
en  revue  les  maladies  des  femmes  en  oouobe,  la  septicémie,  la 
pyohémie,  la  thrombose,  Tembolie,  les  affections  du  col  de  Tutô- 
rus,  etc.  La  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  l'étude  des 
maladies  des  enfants.  M.  MAGARC,tout  en  se  montrant  chaud  défen- 
seur des  travaux  de  ses  compatriotes,  n'a  pas  négligé  de  faire 
connaître  les  progrès  réalisés  par  les  auteurs  anglais,  allemands, 
américains  et  français. 

Le  compendium  dont  nous  venons  de  fournir  une  analyse  suc- 
cincte mérite  d'être  consulté,  et  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que 
sa  lecture  sera  iustructive  pour  ceux  qui  s'occupent  de  gynécologie. 


VARIÉTÉS 


Le  lait  peut-il  transmettre  la  syphilist—  Le  D^R.  WoescYoit  diaprés 

tes  expériences  qu'il  a  faites  et  que  nons  trourons  Tapportées  dans  le 
Petersb,  med.  Wockmsckrift.  (ii«  23,  1876),  que  le  lait  d'une  personne 
atteinte  de  syphilis  est  susceptible  de  transmettre  là  maladie^  aussi 
bien  que  le  sang.  II  injecta,  àu  raoyen  d'une  seringue  de  Pravaz  le 
lait  d'une  femme  att3intc  de  syphilis  dans  le  tissu  cellLtaire  sons- 
cutané  de  trois  prostituées.  Les  mamelles  ne  présentaient  aucune 
altération  pathologique  et  le  lait  fut  obtenu  par  la  pression.  L*one 
des  femmes  qui  furent  injectées  était  déjà  syphilitique,  le  résultat 
fut  négatif.  Chez  une  seconde,  il  n'y  eut  pas  non  plus  d'infection. 
Chez  la  troisième,  qui  n'était  pas  syphilitic[ue,  l'injection  fut  prati- 
quée le  27  décembre.  Il  se  forma  chez  cette  dernière,  comme  chez  les 
autred,  un  abcès  au  niveau  du  point  injeoié,  et  vere  lé  %  novembre, 
on  constata  une  éruption  papuleuse,  au  pourtour  de  l'endroit  oft 
l'injection  avait  été  faîte,  et  plue  tard,  il  eurvint  des  manifestations 
générales. 

De  remploi  dn  lorc^i  dans  la  délivrance.  —  Le  D'  Jurney^  proies* 
eeur  d'obsiétrique  dans  l'Ohio,  rapporte  dans  Ohio  tn^dica^  and  êur-- 
gioaiJourfWh  qu'il  est  convaincu  q|ue  la  façon  babitu^Ue  de  pratiquer 
la  délivrance  au  moyen  du  forceps  est  une  cause  fréquente  4e  dé^- 
rure  du  périi^e.  Pour  remédier  ^  cet  inconvénient,  l'ituteur  ne  pra- 
tique pas  de  tractions  pendant  la  durée  de  la  contraction  utérine, 
mais,  au  contraire,  dans  riniervallo  desdoqieurs.  L^  traction  dans  ces 
cas  a  pour  but  d'cmpêcber  le  retrait  de  la  tôte  et  de  la  iixsr  fortement 
contre  le  périnée.  De  cette  façon,  il  prévient  le  retrait  du  jérinée  et 
cenveftit  nne  preasioa  intermittente  et  énergique  en  une  preaaioD 
lente,  mais  persistante.  Sous  rinHuence  de  oette  pression  nodiéréet 
mais  constante^  le  périnée  se  dilirtesans  secen8se,et  la.déehimcese 
trouve  ainsi  évitée.  De  là,  la  règle  qu'il  («opose,  quand  on  fait  une 
applieetioD  de  forceps  de  ne  faire  amoune  traction  pendent  len  don* 
leurs,  et  de  n'agir  que  dans  rintervelle  de  celleM^i. 

De  la  température  dn  lœtns  dans  l'utérus.  •-  Nous  lisons  dans  le 
Lyon  médical  du  24  octobre  1876,  que  le  D'  Alèxeef,  assistant  à  la  cli- 
nique obstétricale  de  Moscou,a  eu  l'occasion  d  observer  plusieurs  fois 
que  la  température  du  fœtus  est  plus  élevée  que  celle  du  vagin  de  la 
mère.  Les  observations  de  cet  auteur  viennent  conllrmer  celles  du 
D^  Wursier.  Dans  8  cas,  il  a  pu  prendre  la  température  du  fœtus  pen* 
dant  raccouchement. 


Dans  qoÊjisù  de  c«»cag  où  le  siège  ee  prôseatait,  la^ température  fut 
prise  dans  le  rectum  ;  daae  les  qaatce  autres  cas,  où  il  eut  affaire  à 
une  présentation  de  la  face,  le  thermomètre  fut  placé  au-dessous  de 
la  langue. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


A  M.  le  docteur  Tarnier 

Professeur  agrégé  à  Ih  Faculté  de  mcdeciae  de  Paris, 

Chirurfçien  de  la  Maternité, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


Mon  cher  ami. 

Vous  connaissez  toute  mon  affection  pour  votre  personne. 
Elle  n'ad*égale  que  mon  estime  pour  votre  savoir  et  votre  talent. 
Nous  nous  sommes  connus,  il  y  a  bien  longtemps  déjà  quand 
vous  tout  jeune  encore,  moi  commençant  à  vieillir,  je  dirigeais, 
avec  vous,  cette  clinique  d'accouchements  trop  étroite,  alors, 
pour  les  élèves  qui  s*y  pressaient!  Nous  avons  toujours  depuis 
conservé  nos  relations  amicales  et  il  ne  tiendra  pas  à  votre 
vieux  collègue  qu  elles  ne  finissent  qu*avec  lui, 
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Mais  vous  savez  aussi,  mon  cher  ami,  que  le  professeur  Pajoi 
a  toujours  dit  ce  qu'il  pensait  (d'aucuns  prétendent  que  cela 
lui  a  liait  beaucoup  de  tort,  il  s'en  soucie  fort  peu);  or,  vous  se- 
riez étonné,  j'en  suis  sur,  s'il  appuyait  votre  opinion,  quand  il 
n'est  pas  de  votre  avis. 

a  Toute  opinion  sincère  est  respectable.  >  Ce  vieux  cliché  re- 
produit sans  cesse  dans  les  questions  scientifiques,  politiques 
et  religieuses  a  le  don  de  m*irriter.  Je  l'accepterais  pourtant, 
le  jour  ou  Ton  démontrerait  qu'un  honnête  homme  instruit  n*a 
jamais  eu  de  convictions  fausses  et  qu'im  imbécile  ne  saurait 
avoir  d'opinions  sincères. 

Respecter  les  personnes....  respectables,  toujours;  les  opi- 
nions, jamais. 

Plus  je  réfléchis  à  ce  vieux  dicton,  plus  je  le  trouve  faux  et 
béte.  Aussi,  quelque  justes  et  sensées  que  me  paraissent  les 
opinions  contenues  dans  ce  travail,  je  vous  engage,  de  toutes 
mes  forces,  à  ne  point  les  respecter,  quoique  smcères,  si  elles 
vous  semblent  erronées  et  si  vous  pouvez  les  réfuter  par  de 
bonnes  raisons.  Je  vais  d'ailleurs  vous  donner  l'exemple,  car 
j'ai  beaucoup  réfléchi  depuis  votre  aimable  visite. 

Cet  exorde  est  un  peu  long,  mais  il  était  néoessaure  pour  nos 
confrères,  peu  au  courant  de  nos  relations  amicales.  Ils  eussent 
été  capables  de  nous  prendre  pour  des  adversaires,  et  d'espérer, 
à  la  joie  de  la  galerie,  nous  voir  bientôt  en  venir  aux  mains, 
ce  que  nous  sommes,  d'ailleurs,  toujours  disposés  à  faire,quand 
il  s'agit  de  nous  les  serrer. 

Vous  avez  imaginé  des  forceps,  mon  cher  ami,  je  ne  vous  en 
blâme  pas,  cela  peut  arriver  à  tout  le  monde. 

Vous  avez  inventé  des  forceps  pour  les  ignorants j  ceci  déjà  me 
convient  moins.  J'enseigne  qu'on  n'est  pas  forcé  de  se  faire 
accoucheur.  Quand  on  ne  sait  pas  ce  métier-là,  rien  n'empêche 
d'en  apprendre  un  autre. 

Vous  m'accorderez  ce  premier  point. 

Au  moins,  si  vous  avez  conçu  le  forceps  des  ignorants,  je 
passe  sur  la  geslalion,  le  nouveau-né  est-il  viable?  Eu  un  mol, 
avez- vous  réussi? 
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C'est  CB  que  nous  allons  examiner  enseml)le«,  en  vertu  des 
principes  émis  ci-dessus. 

Compétent  comme  vous  Tâtes,  vous  m'accorderez,  j'espère, 
quelque  teinture  de  la  question. 

Quand  vous  me  fîtes  Thonneur  de  venir  chez  moi,  pour  me 
montrer  vos  instruments,  je  vous  concédai  sur-Je-c<hamp,qu'en 
tirant  sur  le  forceps  actuel,  comme  les  classiques  easeignent  à 
le  faire,  07i  ne  tirait  pas  dans  Caxe  du  bassin,  au-dessus  du  dé-^ 
troit  supérieur  surtout  (laissons  de  côté  en  ce  moment,  les  trac- 
tions dans  Texcavation  et  à  la  vulve)  :  aussi  vous  fis-je  i^mar- 
quer,  tout  de  suite,  que  depuis  plus  de  trente  années,  j'ensei- 
gnais à  tirer  autrement. 

De  plus,  quand,  fort  ingénieusement,  vous  m'eûtes  prouvé 
(en  faisant  de  mes  deux  mains  un  détroit  supérieur)  qu'en  ti- 
rant avec  le  forceps  commun,  suivant  le  mode  classique,  vous 
me  coupiez  les  doigts  en  avant ^  je  vous  répliquai  :  «  jele  sais  et 
je  n'apprends  pas  aux  jeunes  médecins  à  tirer  ainsi  >;  mais  si 
la  démonstration  est  irréfutable  contre  moi,  vous  m'accorderez 
qu'elle  est  non  moins  indéniable  contre  vous  :  or  quand  vous 
substituâtes  votre  nouveau  forceps  à  l'ancien,  à  mon  tour,  je 
vous  fis  remarquer  qu'à  la  vérité,  vous  ne  me  coupiez  plus  les 
mains  en  avant*  Vous  me  les  coupiez  en  arrière^  et  si  vous  me 
vîtes  sourire,  c'est  qu'intérieurement  je  pensais  à  l'interroga- 
toire du  naufragé  chez  lesantropophages.  «  Préférez-vous  être 
rôti  par  le  dos  ou  par  le  ventre? 

Lepoint  du  rôti,  je  veux  dire  de  la  pression,  était  changé, 
mais  la  pression  était  la  même.  Ni  l'im,  ni  l'autre  forceps  ne 
tirait  absolument  dans  l'axe. 

Mon  cher  ami,  je  vais  être  fort  audacieux,  vous  avez  toute 
liberté  de  combattre  mon  outrecuidance.  //  ne  pouvait  en  être 
autrement  et  il  nen  sera  jamais  autrement  avec  aucun  instrument» 

L'idée  de  tirer,  en  se  servant  des  mains,  suivant  l'axe  exact, 
mathématique  an  bassin  au  moyen  d'un  instrument  passant  par 
la  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle.  Par  à  peu  près^  oui,  ma- 
thématiquement, non,  à  moin8^<^'iin  a^^tpareUy  et  encore,  ne  tir^ 
ra-t-on  que  suivant  un  axe  moyen,  voisin  de  l'ase  classiquoi 
ou  de  celui  de  Garus,  par  exem.ple  * 
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Pour  tirer  suivant  Vaxê  classique  d'une  façon  maiMmiUique^ 
l'appareil  doit  réunir  les  trois  conditions  suivantes  : 

4»  Canal  osseux  immobile  ; 

2*  Centre  de  rotation  immuable  (en  dehors  de  la  femme  et  de 
Taccoucheur); 

3^  Pièces  instrumentales  inflexibles. 

Je  résume.  Canal  immobile.  Centre  immuable.  Instruments 
inflexibles. 

Soit  le  forceps  BA  gui  représente  une  portion  de  cercle.  II 
peut  tourner  au  moyen  du  rayon  rigide  CP  autour  du  centre 


..•'-"  S 


/y-'. 


<A\ 


OQ: 


fixe  C.  Le  centre  C  est  traversé  par  la  tige  rigide  et  inflexible 
XX  immuable  à  ses  deux  extrémités.  Je  dis  que  le  point  B  du 
forceps  suivra  matliématiquement  l*axe  classique  du  bassin^  si 
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la  traction  esl  faite  au  point  P,  rinstrument  BA  décrivant  fata- 
lement la  courbe  BASoSS. 

En  effet,  le  forceps  AB  ne  peut  incliner  B,  ni  en  avant,  ni 
en  arrière,  ni  sur  les  côtés,  la  tige  inflexible  GP  et  Tinflexi- 
bilité  de  BA,  lui-même,  s'y  opposent,  joints  à  Timmobilité  du 
bassin  et  du  centre  de  rotation  G. 

Voilà  les  principes  appliqués.  Pourraient*ils  Têtre  autrement? 
Cela  est  plus  que  probable.  On  pourrait  subi  tinter  à  XX  {tige  ho- 
rixantak)  une  tige  verticale,  etc.  (1). 

Mais  en  dehors  de  (immobilité  du  canal  osseux,  de  la  fixité 
absolue  du  centre  et  de  Vinflexibiliié  des  pièces  instrumentales, 
je  ne  crains  pas  d'avancer  que  la  recherche  d'un  instru* 
ment  destiné  à  suivre  mathématiquement  Taxe  du  bassin  est  une 
chimère.  Votre  forceps  réalise-t-il  ces  principes?  Gomment  le 
pourraitril?  Vous  considérez  les  notions  anatomiques  concer- 
nant l'axe  du  bassin  comme  «  toujours  incertaines  parce  que 
tous  les  bassins  diffèrent  o,  mais  alors  comment  pouvez- vous  tirer 
suivant  un  axe  que  vous  avouez  ignorer  ? 

C'est  qu'en  effet  avec  votre  forceps  comme  avec  le  nôtre,  vos 
tractions  ne  sont  jamais  qu'un  à  peu  près^  c'est  le  bassia  lui- 
même  qui  fait  le  reste.  D'une  part,  la  forme,  les  dimensions, 
la  résistance,  la  direction  et  la  lubrifaction  du  canal  ;  de  Tautre 
la  forme,  le  volume,  la  souplesse,  l'enduit  sébacé  de  la  tète, 
ajoutés  aux  tractions  par  à  peupres  dans  raxejSufflseutàrinno* 
cuite  de  l'extraction. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?  D'abord,  c'est  le  nombre  énorme 
d'enfauts  vivants  et  de  mères  heureusement  accouchées  par 
des  praticiens  de  tous  pays  que  vous  ne  soupçonnerez  pas  de 
connaître,  mieux  que  vous,  un  axe  que  vous  dites  ignorer. 

De  plus,  faites  Texpérience  suivante  dans  le  premier  accou- 
chement que  vous  rencontrerez,  l'enfant  étant  mort. 

Fixez  un  lacs  sur  le  point  de  la  tète  leplus  accessible  au  doigt. 


(1)  Peu  confiant  dans  mes  oonnaissancês  en  mécanique,  j*ai  prié  mon  col< 
I^gne  et  «ni,  M.  le  professeur  Oavarret,  déjuger  le  théorème  et  la  Qgure^ 
Soo  a  vie  est  que  iou9  deui  sont  exacts. 
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Tirez  du  dehors  sur  ce  lacs.«rafflrme  qu'avec  un  bassin  normal 
et  une  tête  ordinaire  voug  arriverez  à  extraire  le  fœtus. 

Or,  aurez- vous  suivi  les  axes  du  bassin?  Très-mal. 

C'est  le  bassin  lui-même  qui  aura  servi  de  directeur,  comme 
11  sert  de  laminoir  dans  les  tractions  mécaniques. 

Malgré  la  mauvaise  direction  forcée  des  tractions,  le  fœtus 
finira  par  être  extrait,  plus  dangereusement,  à  coup  sûr,  qu'a- 
vec un  forceps  bien  manié  permettant  de  rapprocher  les  trac* 
tiens,  sinon  de  Taxe  mathématique,  au  moins  de  Taxe  classique 
ou  moyen;  mais  en&n  l'extraction  pourra  se  faire,  ce  qui  justifie 
ma  profession  de  foi  :  «  on  peut  accoucher  les  femmes  avec  tout, 
même  avec  des  pincettes,  ce  qui  n'est  pas  une  raison  pour  le 
tenter.  »  Ce  qui  explique  encore  les  prétendus  succès  des  ma- 
chines les  plus  diverses  et  comme  disait  P.  Dubois,  les  plus 
extravagantes.  Ceci,  bien  entendu,  ne  s'applique  nullement  à 
votre  forceps  qui,  conçu  par  un  homme  instruit  et  intelligent 
comme  vous  Tètes,  doit  nécessairement  l'avoir  séduit  par  des 
qualités  manquant  à  l'autre,  ou  au  moins,  par  Tabsence  de 
défauts  justement  reprochés  à  l'ancien. 

Je  vous  raccorde,  votre  forceps  n'a  pas  les  défectuosités  du 
forceps  usuel.  Il  a  les  défauts  contraires.  Pas  plus  lui  que 
l'autre,  en  tirant  seulement  sm*  les  manches,  il  ne  peut  suivre 
l'axe  mathématique.  De  plus,  il  est  moins  facile  que  l'autre  k 
introduire  pour  un  homme  supposé  ignorant  des  directions. 

Maintenant,  pourra-tron  accoucher  des  femmes  avec  votre 
instrument?  Autant  qu'on  voudra. 

8i  l'on  arrivait  à  fonder  un  prix,  seulement  d'un  million,  à 
l'auteur  de  vingt  forceps  difl^érents,  avec  lesquels  on  accouchera 
des  femmes,  je  me  fais  fort  de  le  gagner.  Par  malheur,  il  me 
faudrait  le  partager  entre  les  leniceps,  retroceps,  lateroceps, 
auteroceps,  posteroceps,  rectoceps,  cûrvoceps  et  les  autres  beto> 
ceps  que  je  pourrais  imaginer  moi  aussi. 

Tout  cela  veut-il  dire  que  j'aille  conseiller  la  construction 
d'une  mécanique  semblable  à  celle  dont  j*ai  donné  la  flaire  ? 
Je  m'en  garderais.  Elle  serait  aussi  encombrante  qu'inutile. 

En  tirant,  comme  je  l'enseigne  et  le  pratique  depuis  plus  de 
trente  années,  on  suit  de  si  près  l'axe  véritable  que  la  ligne  ma- 
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thématique  aurait  de  très-fkibles  avantages,  comparés  aux  in- 
convéoients  de  lamachine. 

Yous  ne  tirez  toujours  qu'à  peu  près^  direz- vous.  Et  vous  aussi, 
répondrais-je,  et  combien  avons-^ioiùs  en  obstétrique  ou  en  mé- 
decine, d'à  peu  près  qui  nous  suffisent? 

Quant  à  celui-là,  il  m*a  jusqu'ici  satisfait  ei  il  a  toujours 
paru  suffisant  à  mes  élèves  devenus  praticiens,  eivous  savez, 
mon  cher  Tarnier,  combien  de  milliers  ont  passé  par  mon 
enseignement  ! 

Ce  n*est  pas  tout. 

Vous  êtes  trop  judicieux,  cher  ami,  pour  ne  pas  convenir 
avec  moi,  qu'avant  de  savoir  sortir^  il  est  indispensable  d'ap- 
prendre à  entrer.  Or,  je  vous  le  demande,  à  vous  clinicien  : 
est-ce  dans  les  tractions  qu'on  voit  se  produire,  le  plus  sou- 
vent, les  épouvantables  accidents  causés  par  Tignorance  pré- 
somptueuse ? 

Est-ce  dans  les  tractions  que  les  imprudents  inexpérimentés 
crèvent  les  culs-de-sac  et  perforent  Futérus?  Non.  Les  tractions 
amènent  plus  d'accidents  par  les  mains  des  entêtés,  même  in^ 
Ujuits,q}xe  par  les  tractions  craintives  des  ignorants  ;  parles 
abus  de  la  force  physique  mise  au  service  d'un  esprit  faux,  que 
par  l'inexpérience  effrayée  bientôt  de  ses  efforts  impuissants. 

En  général,  les  ruptures  et  les  éclatements  arrivent  moins 
en  tirant  mal,  qu'en  tirant  trop.  Si  vous  me  répondez,  tirer  mal 
entraîne  à  tirer  trop^  je  vous  demanderai  à'  mon  tour  :  sont-ce 
des  praticiens  de  village  qui  tirent  deux  ensemble  et  même 
trois? 

En  insistant,  comme  je  le  fais,  dans  mes  leçons  snr  la  néces- 
sité d'observer  attentivement  les  directions  suivies  en  entrant 
pour  reproduire,  à  l'inverse,  les  même  directions  pour  sortir^ 
je  réponds  à  l'un  des  reproches  de  votre  réquisitoire  contre  le 
forceps  classique  quand  vous  écrivez:  «  On  dira  sans  doute 
qu'un  accoucheur  habile  sait  donner  au  forceps  une  direction 
en  rapport  avec  la  courbure  du  bassin.  Pour  que  cela  fût  vrai, 
il  faudrait  que  les  accoucheurs  fissent  exécuter  à  l'instrument 
un  trajet...  alors  qu'ils  n'ont  pour  guide  que  des  règles  anatomi- 
ques  TOUJOURS  mcertaines.  puisque  la  conformation  eu.  bassin  n'est 
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pas  toujours  la  mêms  chez  toiUes  les  femmes.  »  Il  faudrait  citer 
tout  le  passage  pour  faire  voir  à  quelles  illusions  peut  se  laisser 
eatraîner  un  esprit,  même  comme  le  vôtre,  quand  il  est  dominé 
par  une  idée  préconçue. 

Et  pourtant  vous  ne  pouvez,  vaincu  par  Tévidence,  nier  que 
le  forceps,  entre  les  mains  d'un  observateur,  indique  lui-même, 
la  direction  qu'il  doit  suivre,  mais  vous  ergotez  aussitôt  sur  la 
pression  subie,  pendant  quelques  instants,  par  les  parties  mater- 
nelles,  vous  qui  ne  craignez  pas  de  saisir  la  tète  fœtale  au 
moyen  d'une  vis  de  pression  à  demeure. 

D'autre  paît,  vous  ne  pouvez  méconnaître,  non  plus,  la  valeur 
de  mon  objection  quand  je  vous  ai  fait  voir  qu'une  main  placée 
près  de  la  vulve  ramenait  les  tractions  dans  un  axe  presque 
identique  à  celui  du  bassin,  aussi  ajoutez-vous  :  «  Ou  perd 
ainsi  de  la  force.  »  Je  le  crois  bien  et  c'est  pour  cela  que  la  mé- 
tbode  est  bonne.  Je  ne  veux  pas  que  l'accoucheur  exerce  des 
tractions  sur  un  forceps  en  y  suspendant  tout  le  corps,  on  ne 
doit  pas  s'y  atteler,  ni  tirer  sur  cet  instrument  comme  uu 
marin  sur  un  aviron.  Il  y  a  des  médecins  qui  font  ainsi. 
Cette  méthode  est  condamnable  et  dangereuse.  P.  Dubois 
l'interdisait  formellement  et  je  suis  absolument  de  son  avis. 
Donc,  ce  qui  pour  vous  est  un  inconvénient,  ]e  le  regarde 
comme  un  avantage.  En  obstétrique,  quand  il  faut  de  la  force, 
mieux  vaut  trop  peu  que  trop.  C'est  ma  formule. 

Avant  d'arriver  aux  causes  d'erreur  dans  la  direction  des 
tractions,  je  veux  examiner  les  conclusions  de  votre  mémoire. 
N'ayant  pas,  aujoiu*d*hui,  tout  le  loisir  sufflsant  pour  discuter 
beaucoup  de  détails  qui  me  semblent  au  moins  contestables, 
en  m'attaquant  aux  conclusions,  ce  sera  vous  donner  un  champ 
large  à  la  réfutation  de  mes  critiques. 

Vous  dites  :  c<  Le  forceps  ordinaire  est  imparfait  et  on  peut  lui 
faire  trois  reproches  : 

i^  n  De  ne  JAMAIS  permettre  à  i.' opérateur  de  tirer  suivant  taxe 
du  bassin  ». 

Posée  d'une  manière  aussi  absolue  celte  conclusion  est  une 
erreiur  : 

Le  forceps  permet  de  tirer  dans  tous  les  ro^, d'une  manière  tu/- 
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fisante  pour  la  pratique  {cent  mille  accouchements  ^attestent)  dans 
les  axes  du  bassin  et  des  parties  molles  et  dans  les  cas  les  plus 
nombreux,  à  la  vulve  et  dans  Texcavation,  Tinstrument  permet- 
trait de  tirer  absolument  dans  Taxe, si  cet  axe  mathématique  était 
connu  de  raccoucheur.  Il  ne  Test  pas  et  cela  est  parfaitement 
indifférent,  Taxe  moyen  suffit,  par  cette  raison  qui  paraît  vous 
avoir  échappée,  cher  ami,  c'est  que  la  plus  grande  largeur  des 
cuillers  (5  à  6  centimètres),  évolue  dans  un  canal  de  il  centi* 
mètres,  que  l'instrument  ne  peut,  dans  ces  conditions,  jamais 
léser  le  canal  par  lui-même,  dans  les  basssins  nornaux,  ni  arc- 
bouter  la  tête  contre  le  détroit  ou  les  parois,  à  moins  de  tirer 
avec  une  ignorance  complète.  La  tête  fœtale  ^«ufe  presse  sur 
les  parties  molles  à  chaque  traction.  Or  nous  savons  qu'il  faut 
une  pression  très-forte  ou  prolongée  de  la  tête  pour  entraîner  des 
conséquences  fâcheuses. 

Donc,  cette  première  conclusion  est  en  partie  trop  absolue  et 
j'ajoute  en  partie  fausse,  parce  qu'elle  s'appuie  sur  cette  autre 
assertion  d'une  part  exagérée  et  de  l'autre  inexacte^  «  c'est  que  la 
plupart  des  accoucheurs  conseillent^  pour  faciliter  le  dégagement 
de  la  tête,  de  relever  rinstrumenl  au  devant  de  la  symphyse  pubienite 

ET  DE  LE  GOUCHEB,  POUR  AINSI  DIRE,  SUR  LE  VENTRE  DE  LA 

FEMME.  Il  est  évident^  dites-vous j  qu*avec  une  pareille  direction^  le 
forceps  ne  tire  plus  dans  taxe  vulvaire  et  qu'il  n'agit  plus  comme 
instrument  de  traction  >K  h* exeLgéTaition  consiste  à  dire  «  de  le 
coucher^  pour  ainsi  dire^  sur  le  ventre  »,  je  n'ai  pour  ma  part 
jamais  donné  ce  conseil.  Le  relever.  Oui.  Et  non-seulement 
c'est  une  erreur  de  dire  que  l'on  ne  tire  pas  suivant  Taxe  vul*- 
vaire,  car  relever  l'instrument  est  le  seul  moyen  de  faire  passes 
la  courbe  du  forceps  sans  contohdre  ou  froisser  les  parties  en 
bas  ou  en  haut  selon  qu'on  le  relève  trop^  ou  pas  assez^  mais 
c'est  une  erreur  beaucoup  plus  grave  d'ajouter  que  le  forceps 
étant  un  levier  n'est  plus  un  instrument  de  traction*  quand 
précisément  vous,  mon  cher  Tarnier,  avez  voulu  réhabiliter  le 
levier  dans  ce  rôle. 

Et,  si  l'on  chicanait  sur  les  mots,  je  dirais,  si  ce  n'est  pas 
un  moyen  de  iraeHon^  c'est  à  coup  sûr  un  excellent  moyen 
d'extraction  dans  ce  cas  et  qui  a'esl  nullement  «  douloureux  » 
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poux  la  femme  ni  «  menaçant  »  pour  le  périnée,  quand  on  ne 
met  pas  dans  son  emploi  l'exagération  que  Ton  trouve  dans 
votre  descîription. 

Vous  reprochez  ensuite  au  forceps  classique 

2^  ((  De  lie  pas  laisser  à  la  tête  fœtale  une  mobiltté  suffisante 
pour  qu^ elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin.  » 

Comment  cher  ami,  vous,  avec  votre  nouveau  forceps  à 
4  branches,  qui  vissez  la  tête  du  fœtus  entre  deux  d'entre  elles, 
vous  reprochez  à  mon  vieux  forceps  d'ôter  à  la  tête  sa  mobi- 
lité. 

Mais  il  rôte  si  peu,  que  vous  reconnaissez  vous-môrae, 
l^  qu'abandonné  à  ses  seules  inspirations^  il  trace  automati- 
quement la  courbe  du  bassin  (ce  qui  va  faire  du  tort  à  votre 
forceps  à  aiguille,  tout  à  l'heure);  2*  qu'il  laisse  souvent  tourner 
la  tête,  saisie  entre  les  cuillers,  celles-ci  restées  immobiles  on 
parfois  entraînées  aussi  par  le  mouvement  de  rotation  du 
sommet.  Et  cela  est  vrai.  Quel  praticien  im  peu  expérimenté 
ne  l'a  observé. 

Enfin  vous  reprochez  à  notre  vieux  forceps. 

3"*  De  ne  pas  être  pourvu  d'une  aiguiUe  qui  montn  dans  quel 
sens  V accoucheur  doit  diriger  ses  tractions. 

Ahl  par  exemple,  cher  ami,si  je  prouve  que  votre  aiguille  ne 
marque  rien  de  préds;  de  plus,  que  ce  qu'elle  appr^id,  l'accou- 
cheur peut  se  passer  d'elle  pour  le  savoir,  j.'aurai  attiré  sur 
votre  aiguille  la  déconsidération  la  plus  distinguée,  la  plus  mé» 
ritée  et  je  contraindrai  votre  forceps  à  aiguille  à  suivre  dans  sa 
retraite  le  fusil  du  même  nom. 

Non,  votre  aiguille  n'indique  pas  exactement  l'axe  du 
bassin. 

Prenons  une  femme  primipare  à  vulve  trôs-antérieure,  petite, 
et  entrée  du  vagin  fort  étroite.  Votre  forceps  appliqué,  l'ai- 
guiUe  sera  dirigée,  au  dehors,  très  en  avant  et  en  haut  par  rapport 
au  coccyx. 

Ches  la  même  femme,  ayant  le  périnée  entamé  jtts«iu'à  quel- 
ques millimétrés  de  l'anus,  votre  aiguille  se  portera  beaucoup 
plHS  en  arrière  et  en  bas^  et  e^est  U  même  bassin. 
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Si  donc  votre  aiguille  marque  juste  dans  le  premier  cas,  son 
indication  est  fausse  dans  le  second  et  réciproquement. 

Gontestes-vous  le  fait?  Vérifiez-le. 

Or,  votre  aiguille  n'indique  donc  pas  autre  chose  que  ce 
qu'indiquent  les  branches  du  forceps  ancien,  en  tenant  compte 
de  ta  forme^  quand  les  branches  sont  abandonnées  à  elles- 
mômes. 

Mais  alors  votre  aiguille  ne  trace  pas  cet  axe  .mathématique 
du  bassin,  pierre  philosophale  qu'aucun  forceps  ne  vous  fera 
découvrir  parce  qu'en  dehors  des  trois  conditions  indiquées  plus 
haut,  le  problème  est  géométriquement  insoluble. 

Nous  n'arriverons  autrement  qu'à  des  à /}eu/?ré5,  suffisants 
jusqu'ici  et  qui  suffiront  toujours  aux  accoucheurs  capables. 
Les  incapables  entreront  dans  une  administration. 

D'ailleurs,  mon  cher  ami,  l'obstétrique  n'est  pavée  que  d'à 
peu  près  et  nous  nous  en  contentons.  Par  force,  direz-vous,  je 
le  veux  bien,  mais  nous  nous  en  contentons.  A  peu  près,  dans 
la  question  de  Vépoque  de  la  grossesse  et  du  commencement 
du  travail,  à  peu  près  dans  la  question  de  l'énergie  utérine,  de 
la  terminaison  de  l'accouchement,  du  volume  de  l'enfant  dans 
Tutérus,  du  degré  de  réductibilité  de  la  tête,  à  peu  près  dans  la 
mensuration  du  bassin,  etc.  etc.  On  n'enfinirait  pas. 

Bt  pourtant,  mon  cher  Tarnier,  vous  et  moi  nous  secourons 
les  feoimes  et  les  enfants  très-convenablement.  Vous  et  moi, 
avons-nous  sauvé  d'une  mort  certaine  la  dame  de  la  rue  Ri- 
cher  et  son  enfant  aussi.  Vous  le  rappelez- vous?  Et  combien 
d'autres,  vous?  Et  combien  d'autres,  moi? 

Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  résoudre  tous  ces  problèmes 
mathématiquement  et  pratiquement.  Par  malheur  ces  deux 
conditions  semblent  s'exclure  presque  toujours. 

8i  la  soludon  est  mathématique,  elle  n'est  plus  pratique.  Si 
elle  est  pratique,  elle  échappe  aux  matbén^atiques  par  quelque 
point. 

Je  vous  ferai  deux  derniers  reproches  avant  de  rechercher  les 
causes  des  mauvaises  tractions  et  de  clore  cette  discussion 
amicale. 

Vous  croyez,  cher  ami,  avoir  trouvé  beaucoup  plus  de  fad- 
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lilé  à  extraire  avec  votre  forceps  qu'avec  celui  de  Levrel. 
Certes,  j'applaudis  à  vos  efforts,  mais  combien  sont  facile«Ies 
illusions  de  l'auteur  sur  les  perfections  de  Tœuvre.  Combien 
tous,  tant  que  nous  sommes,  semblons  enclins  à  prendre  pour 
le  type  de  la  beauté,  les  petits  hiboux  dont  nous  sommes  les 
pères. 

A  part  les  bassins  étroits  et  les  positions  postérieures,  dans 
l'obstétrique  usuelle,  quand  donc  le  dégagement  est-il  si  diffi- 
cile? 

C'est  comparativement,  me  répondi*ez*vous.  Coiàment  com- 
parer? Chez  la  même  femme,  ce  n*est  pas  toujours  probant. 
Comment  alors  comparer  chez  des  femmes  différentes,  à  moins 
que  le  nombre  ne  soit  très -considérable  de  part  et  d'autre. 

Vous  m'avez  vu,  plus  d'une  fois,  appliquer  le  forceps,  mon 
cher  Tarnier,  me  suis-je  jamais  livré,  devant  vous,  à  ces  trac- 
tions excessives  et  presque  ridicules?  Cela  n'a-t-il  pas  paru 
toujours  assez  facile? 

Laissons  cet  argument.  Le  second  reproche  avant  de  finir 
mes  critiques  et  de  vous  tendre  la  main,  a  pour  objet  le  tracé 
de  vos  figures  relatives  aux  applications  au  décroît  supérieur. 

Vous  n*y  avez  pas  songé,  mais  dans  presque  tous  vos  dessins,  le 
forceps  ne  pourrait  pas  Hre articulé  ni  la  tète  saisie ,  autrement  que 
par  l'extrémité  des  cuillers.  Or,  je  crois  avoir  démontré,  sur  le 
vivant,  en  1853,  qu'au-dessus  du  détroit  supérieur,  VarUcuUukn 
du  forceps  n'ejt  possible,  qu'en  faisant  pénétrer  les  branches  de 
manière  à  placer  l'articulation  à  l'entrée  du  vagin. 

Le  fait  est  intéressant.  Il  s'agissait  d'une  femme,  en  travail 
depuis  plusieurs  jours,  amenée  des  environs  de  Paris,  sur  une 
charrette  par  son  médecin,  praticien  fort  honorable,  déjà  vieux 
et  ayant  fait  un  très-grand  nombre  d'accouchements.  Il  avait 
tenté  plusieurs  applications  de  forceps  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur, la  femme  ayant  un  léger  rétrécissement.  Jamaà  U 
n  avait  pu  articuler.  J'opérai  la  femme  devant  lui,  en  présence 
des  élèves  de  la  Clinique  :  sa  surprise  fut  extrême,  quand  U  vit 
l'articulation  se  faire  du  premier  coup  et  avec  la  plus  grande 
facilité. 

11  n*y  comprenait  rien,  me  dit-il,  quand  je  loi  fis  observer 
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que  U  pivot  était  entre  les  grandes  lèvres  et  par  conséquent  la  tête 
largement  et  fortement  saisie  par  les  cuillers.  C'était  un  homme 
intelligent.  Il  se  rendit  compte  sur-le-champ  de  la  cause  de 
8€m  insuccès. 

Je  veux  terminer  enfin  celte  trop  longue  épître,  en  vous  si- 
gnalant ce  que  je  considère  comme  la  cause  la  plus  probable  des 
tractions  mal  dirigées  avec  le  forceps  commun. 

La  cause  principale  de  la  mauvaise  direction  des  tractions 
par  des  accoucheurs,  d'ailleurs  instruits,  m'a  toujours  paru 
résider  dans  une  équivoque  propagée  inconsciemment  par  nos 
meilleurs  auteurs. 

Tous  ont  conseillé  de  tirer  d'abord  en  bas  et  le  précepte 
semble  excellent.  «  Le  forceps  appliqué  au^^dessus  du  détroit  supé- 
rieur exige  dês  tractions  portées  en  bas  et  en  arrière  autant  que  pos- 
sible. »  Qui  donc  y  contredirait? 

Sans  doute  le  précepte  est  bon,  à  la  condition  d'expliquer 
Véquivoqt^  qu'il  renferme. 

Tirer  en  bas  ne  veut  pas  dire,  comme  presque  tous  les  méde- 
cins  le  croient,  tirer  sur  tou^  U  forceps  eti  bas^  en  se  pendant  aux 
crochets. 

Cela  veut  dire,  tirer  de  façon  que  l'extrémité  supérieure  des 
cuillers  descende  en  bas  et  en  arrière  ;  c*est  la  tête  qu'il  faut  tirer 
en  bas  et  en  arrière,  manœuvre  impossible  à  exécuter  en  attirant 
directement  les  crochets  dans  cette  direction,  car  alors  l'extré- 
mité des  cuillers  qm  devaient  suivre  la  voie  bas  et  arrière  bas- 
culent en  bas  et  en  avant. 

Mais  si  la  main  gauche  saisit  vigoureusement  Tinstrument 
tout  près  de  la  vulve  et  si  les  crochets  sont  portés  par  l'autre 
main  d'abord  en  bas  et  un  peu  en  avant,  puis  à  mesure  de  la 
descente  de  plus  en  plus  en  haut^  la  main  gauche  seule  tendant 
à  abaisser  les  cuillers,  jusqii'au  moment  où  les  deux  mains 
peuvent  se  reporter  près  des  manches  et  tirer  alors  en  relevant 
peu  à  peu  l'instrument  en  dehors,  sans  aller  jamais  jusqu'à  le 
coucher  sur  le  ventre  de  la  femme. 

Si  cette  manœuvre  est  exécutée  ainsi,  on  se  rapproche  telle- 
ment de  Taxe  vrai,  que  sa  réalisation  exacte  n'aurait  que 
*rès-peu  d'avantages. 


r 
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Voilà,  mon  cher  ami,  les  quelques  réflexions  qui  me  sont 
venues  à  propos  de  votre  nouveau  forceps  et  de  votre  ménuûreL 

Mes  conclusions  seront  donc  celles-ci  : 

1<>  Vouloir  construire  un  forceps,  réalisant,  pendant  les 
tractions  avec  les  mains,  Taxe  mattiématique  du  bassin  est  une 
idée  chimérique. 

S*'  Un  appareil  instrumentai  compliqué  permettrait  de  se 
rapprocher  beaucoup  du  but* 

3^  Le  forceps  actuel,  bien  manié,  donne^  dans  la  pratique, 
une  approximation  suffisante  pour  être  exempte  de  dangers. 

4^  Des  accouchements,  heureux  quant  à  la  femme  et  à  l'en* 
faut  ont  démontré,  depuisun  siècle,  cette  vérité,  par  (Us  mUHen 
défaits. 

&p  Le  forceps  qui  tirerait  le  plus  aisément,  à  peu  près^  dam 
Taxe  et  par  les  préceptes  les  plus  simples,  serait  celui  qui  courbé 
TOUT  ENTIER  Continuerait,  des  cuillers  aux  crochets,  la  portion 
de  cercle  représentée  par  sa  courbure  actuelle,  en  le  supposant 
applicable. 

La  règle  pour  Tentrée  et  la  sortie  serait  : 

Tracer  pour  P  introduction  et  r  extraction  le  cercle  dont  Pifulru» 

m 

tnent  est  une  partie • 

Mais  manié  avec  les  mains  et  en  Tabsence  des  conditions  que 
je  ne  cesse  de  répéter  depuis  si  longtemps,  centre  fixe,  etc.,  ce 
serait  toujours  un  à  peu  près  rectifié  par  le  bassin. 

&^  Un  instrument,  fût-il  parfait,  n'est  jamais  responsable  des 
fautes  commises  par  celui  qui  ne  sait  pas  s'en  servir. 

Maintenant,  éreintez-moi,  écrasez-moi,  pulvérisez«moi,  sur* 
tout  réfutez-moi  et  prouvez*moi  que  votre  forceps  à  Aîgiiîlli^ 
saura  trouver  son  Badowa. 

Je  ne  sais  résister  ni  au  vi*ai,  ni  au  juste  et  personne  ne 
sout&re  plus  volontiers,  qu'on  ne  soit  pas  de  mon  avis« 

Je  vous  renouvelle,  mon  cher  ami»  l'expression  de  tous  mes 
sentiments  pour  vous. 

Professeur  Pajot. 
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ou  AFFAISSEMENT  VERTÉBRAL,  SUITE  DU  MAL  VERTÉBRAL  DE 
POTT,  CAUSE  NOUVELLE  D'ALTÉRATION  PELVIENNE. 

Par  H.  Herr^ott, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médeoine  de  Nancy. 

APPENDICE  AU  TRAVAIL  PUBLIÉ  DANS  LE  NUMÉRO  DE 

FÉVRIER. 

M.  le  D»"  Chevalier  de  Weber-Ebenhof,  professeur  à  TUni- 
versité  de  Prague,  vient  de  publier  dans  le  tome  CXXI  de  la 
Viei^teljahrschrift  fur  praktùche  HHlkunde  un  mémoire  con- 
sacré à  la  description  de  deux  nouveaux  bassins  spondylolis- 
thésigues  et  à  Tétude  de  la  genèse  de  cette  lésion.  Il  m'a  fait 
l'honneur  de  m'adresserce  mémoire  par  l'entremise  de  mon 
fils,  lors  de  son  séjour  à  l'Université  de  Prague. 

J'aurais  laissé  une  lacune  importante  dans  le  travail  que  j'ai 
adressé  à  l'Académie  de  médecine  en  mars  1876,  si  je  n'avais 
joint  la  traduction  de  ce  mémoire  à  mon  travail. 

Les  deux  cas  publiés  par  le  professeur  de  Prague  sont  d'au- 
tant plus  intéressants  que  l'on  assiste  au  développement  de  la 
spondylolisthésis,  car  l'un  présente  la  lésion  à  son  début,  l'autre 

■ 

à  son  degré  le  plus  avancé,  et  qu'ils  ont  fourni  à  l'auteur  des 
éléments  solides  pour  en  étudier  la  genèse.  Cette  étude  a  été 
rendue  plus  fructueuse  par  un  mode  particulier  de  section  des 
pièces  à  travers  les  apophyses  articulaires  pour  examiner  l'état 
des  articulations  intervertébrales.  Nous  avons  été  heureux  de 
trouver  une  confirmation  directe  des  idées  émises  dans  notre 
travail  et  résumées  dans  nos  conclusions. 

Deux  nouveaux  bassins  spondyMisihésiques,  par  le  D'  Cheva- 
lier de  Weber-Ebenhof,  professeur  à  l'Ecole  de  Prague  (Extrait 
du  journal  Vierteljahrschrift  fur  praktische  Heilkunde^  t.  CXXI)» 

Le  nombre  peu  considérable  des  bassins  spondylolisthé- 
siques  qui  avec  les  bassins  dits  de  Robert  appartiennent  aux 
déformations  pelviennes  les  plus  rares,  est  chose  trop  connue 
(les  hommes  de  l'art  pour  que  je  le  mentionne  de  nouveau} 
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mon  but  aujourd'hui  n*est  pas  de  faire  une  monographie  sur 
ce  sujet,  mais  simplement  de  décrire  deux  nouveaux  cas;  l'un 
présente  la  déformation  à  son  degré  le  plus  avancé  et  rautre, 
bien  qu'au  début  de  la  maladie,  a  un  intérêt  plus  grand  que  le 
premier,  puisqu'il  montre  de  la  manière  la  plus  claire  com* 
ment  la  lésion  se  produit  ;  il  répond  ainsi  à  une  question  qui 
jusqu'ici  était  restée  sans  réponse. 

Le  bassin  de  Prague,  un  des  plus  beaux  exemplaires  de  c^ite 
lésion,  publié  par  Kiwisch,  Seifert  et  Kilian,  est  aussi  connu 
de  tout  le  monde  par  son  émigration  à  Wurtzbourg  où  il  se 
trouve  aujourd'hui.  Possédant  deux  nouveaux  spécimens  de 
celte  lésion,  Prague  peut  se  résigner  maintenant  à  l'avoir 
perdu. 

La  femme  à  laquelle  appartenait  le  bassin  A,  si  considéra- 
blement déformé  par  le  glissement  vertébral,  s'appelait  Thérèse 
Barta,  elle  succomba  l'année  dernière,  à  l'âge  de  56  ans,  dans 
la  Maison  d'aliénés  du  district.  Son  autopsie  fut  faite  à  l'Insti- 
tut anatomo-pathologique. 

Suivant  la  notice  qui  émane  de  rétablissement,  Th.  B... 
aurait  été  parfaitement  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  lA  ans, 
au  dire  du  médecin  de  la  localité  qui  l'avait  soignée  dans  sa 
jeunesse.  Sa  mère  mourut  à  l'âge  de  76  ans  dans  le  marasme, 
son  père  vit  encore,  il  a  80  ans.  Elle  a  eu  11  frères  et  sœurs, 
3  moururent  en  bas  âge,  les  autres  se  portent  très-bien.  Son 
pèi*e  la  surprit  à  l'âge  de  14  ans  en  converdation  criminelle,  et 
lui  administra  une  correction.  Elle  devint  sombre  et  fut  atteinte 
de  trouble  intellectuel  qui  dura  six  mois.  Jusqu'à  16  ans  on  ne 
remarqua  rien  d'anormal  dans  son  attitude  ni  dans  sa  démar- 
che ;  à  cette  époque  elle  fit,  d'une  hauteur  de  4  mètres,  une 
chute,  à  la  suite  de  laquelle  le  corps  se  pencha  de  plus  en  plus 
en  avant.  A  part  une  forte  impulsion  génésique,  on  ne  re- 
marqua lien  qui  pouvait  se  rapporter  à  son  trouble  intellectuel 
jusqu'à  lage de  37,  ans  où  il  i*cparut  et  dura  un  an  ;  à  56  ans, 
environ  trois  mois  avant  sa  mort,  elle  fut  envoyée  à  Thôpital 
des  Aiiénés  ;  on  nota  alors  :  taille  petite,  force  moyenne,  corps 
penché  en  avant;  muscles  peu  développés,  flasques,  maigres, 
peau  brune;  circonférence  de  la  tête,  i9  c.  6  m.;  hauteur. 
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Il  c.  Sm.;  front  bas,  regard  errant,  pupilles  égales,  faciès 
morose,  cou  long,  mince,  veine  jugulaire  externe  développée, 
thorax  plat.  A  Tapophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 
dorsale  commence  une  dépression  profonde  d'une  largeur 
de  25  mm.,  qui  s'étend  jusqu'à  la  base  du  sacrum.  Les  seius  sont 
très-développés  et  pendants,  le  bas-ventre  très-déprimé  dans  la 
région  ombilicale.  L'examen  de  la  malade  est  difilciLe^  puis- 
qu'elle tient  le  corps  toujours  plié,  se  remue  et  ne  cesse  de 
parler  de  personnes  absentes,  et  est  assise  ramassée  sur  elle- 
mâme. 

Le  D'  SmoUer,  médecin  en  chef  de  rétablissement,  donne 
les  renseignements  suivants  sur  son  séjour  dans  la  maison, 
depuis  son  entrée  jusqu'à  sa  mort  :  Aussitôt  après  la  distribu- 
tion du  pain  la  malade  le  partageait  en  petits  morceaux  qu  elle 
répandait  dans  la  salle  et  les  corridors  où  elle  se  tenait  pen- 
dant la  journée,  puis  elle  s'y  promenait  à  quatre  pattes  et  les 
ramassait  avec  les  pieds*  Elle  se  tenait  sans  cesse  sur  un 
escabeau  ou  par  terre,  dans  le  voisinage  du  fourneau,  ou 
sur  le  gazon  du  verger  ;  elle  ne  s'étendait  jamais,  était  tou- 
jours enroulée  en  boule,  les  pieds  ramassés  vers  le  menton. 
Elle  gardait  la  môme  attitude  dans  son  lit  pendant  la  nuit, 
on  ne  pouvait  la  faire  asseoir  que  difîicilenient  et  rarement, 
et  pendant  peu  de  temps  seulement;  elle  s'euipressait  de  rame- 
ner les  talons  sur  le  banc  et  le  menton  sur  les  genoux.  Le  plus 
souvent  elle  se  traînait  par  terre;  jamais  elle  ne  marchait 
debout,  mais  toujours  pliée  très-fortement,  de  façon  que  la  poi- 
trine inclinée  formât  avec  le  ventre  un  angle  oblus.  Elle 
ne  fut  jamais  malade.  Deux  jours  avant  sa  mort  elle  resta  cou- 
chée, mais  reprit  le  lendemain  ses  manœuvres  habituelles. 
elle  succomba  tranquillement  le  jour  après.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  atrophie  générale  et  un  épanchement  frais  dans  los 
méninges  trop  peu  important  pour  expliquer  la  mort. 

Description  du  bassin  A. 

Il  est  sensiblement  symétrique  ;  cependant  en  l'examinant 

avec  suin  on  remarque  qu^il  est  un  pou  incline  à  droite;  la 
Ami.  gyii.^  voi.  Vil.  12 
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branche  droite  de  Tarcade  pubienne  est  un  peu  plus  évasée 
que  la  gauche.  La  loi'dose  commence  aux  dernièi-es  vertâ>re5 
dorsales  et  atteint  son  maximum  à  la  troisième  vertèbre  lom» 
baire,  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  se  dirigent  en 
arrière,  si  bien  que  la  surface  antérieure  de  cette  dernière,  qui 
lorsque  le  bassin  est  dans  la  situation  assise,  devient  tout  à  fait 
inférieure,  parallèle  avec  Thorizon  et  se  trouve  vis-à-vis  la  sur- 
face de  Touverture  pelvienne  inférieure;  l'entrée  du  bassin  et 
sa  cavité  sont  surplombées  par  cette  lordose.  L'inclinaison  du 
bassin  a  été  modifiée  en  sens  contraire,  si  bien  que  dans  la 
situation  assise,  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pelvienne 
est  de  25  millimètres  plus  élevé  que  la  surface  libre  du  sacrum 
et  de  7  c.  plus  haut  que  la  partie  basse  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  là  où  elle  est  réunie  par  synostose  avec  le  sacrum. 

Avant  de  faire  la  description  des  lésions  caractéristiques  de 
œ  bassin,  je  vais  en  donner  les  dimensions. 

Grand  bassin. 

1.  Les  épines  iliaques  sont  éloignées  l'une  de  l'autre  de 
21  c.  5  m.;  la  tige  avec  laquelle  cette  mesure  a  été  prise  lou- 
chait le  cartilage  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre 
lombaire. 

3.  La  distance  entre  les  crêtes  iliaques,  qui  est  de  29  c.,  ne 
peut  être  mesurée  qu'avec  le  compas  d'épaisseur,  car  entre 
elles  se  trouve  l'arc  des  vertèbres  lombaires. 

3.  La  hauteur  des  ailes  iliaques  est  de  8  c.  4  m.  à  gauche 
comme  à  droite. 

Petit  bassin. 

A.  Ouverture  supérieure.  —  1.  Une  ligne  droite  partant  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse  et  se  dirigeant  horizontalement 
»3u  arrière  dans  le  bassin  tenu  dans  la  situation  assise,  c'est- 
ii-dire  reposant  sur  les  deux  ischions  et  le  coccyx,  touche  le 
i.arlila^^e  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombairet 
mesure  5  c.  8 m. 
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2.  Du  milieu  de  la  symphyse  pelvienne  au  milieu  du  corps 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  il  y  a  7  c. 

3.  Du  même  point  au  cartilage,  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième vertèbre,  8  c.  5  m. 

4.  Du  même  point  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  8  c.  5.  m. 

5.  Du  même  point  jusqu'au  sommet  de  l'angle  que  forme  Ifl 
dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  11  c.  5  m. 

6.  Le  diamètre  transversal  mesure  13  c. 

7.  Le  diamètre  oblique,  12  c.  5  m. 

8.  Du  bord  supérieur  de  la  cavité  colyloïdo  gauche  jusqu'au- 
dessus  du  cartilage,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre, 
5  c.  3  m. 

9."  De  la  cavité  cotyloïde  droite  au  même  point,  6  c.  i  m. 

Diamètres  obliques*  —  a.  Du  point  le  plus  saillant  du  cartilage 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre,  9  c.  —  b.  Du  milieu 
de  la  troisième  vertèbre,  8  c.  5  m.  —  c.  Du  cai'tilage  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbre,  8  c.  4  m.  —  d.  Du  milieu  de 
la  quatrième  vertèbre,  9  c.  — e.  Du  cartilage  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  vertèbre,  10  c.  —  /.Du  point  de  réunion  de  la 
cinquème  vertèbre  descendue  avec  le  sacrum,  13  c.  2  m. 

B.  Cavité  pelvienne.  —  1 .  Du  milieu  de  la  surface  interne  de 
la  symphyse  pubienne  au  cartilage,  entre  la  troisième  et  laqu* 
trième  vertèbre,  6  c.  2  m. 

2.  Du  même  point  à  la  quatrième  vertèbre,  7  c.  8  m. 

3.  Du  même  point  au  cartilage,  entre  la  quatrième  et  la  cLu- 
quième  vertèbre,  8  c.  7  m. 

4.  Du  même  point  de  jonction  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire avec  le  sacrum,  12  c. 

8.  Diamètre  transversal,  10  c.  o  m. 

6.  Du  milieu  du  trou  ovalaire  au  bord  inférieur  de  Téchan- 
crure  sciatique  du  côté  opposé,  12  c. 

C.  Ouverture  pelvienne  inférieure.  —  t.  Diamètre  direct  jus- 
qu'au milieu  du  coccyx,  8  c. 

2.  A  la  jonction  du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre,  13  c. 
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3.  Diamètre  transversal^  8  c.  5  m. 

Vertèbres  lombaires.  —  La  consistance  de  la  surface  corticale 
des  trois  dernières  vertèbres  est  diminuée  en  avant,  elle  est 
normale  latéralement,  celle  des  autres  vertèbres  Pest  aussi.  Les 
apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires 
sont  réunies  entre  elles  et  avec  Tapophyse  épineuse  du  sacrum. 
Les  surfaces  articulaires  des  vertèbres  lombaires  sont  dirigées 
en  arrière  et  en  haut.  Les  apophyses  transverses  sont  forte- 
ment pliées  en  arrière,  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut  et  for- 
ment une  grande  convexité  en  avant.  La  dernière  vertèbre 
lombaire  n*a,  à  proprement  parler,  que  trois  surfaces,  attendu 
que  sa  surface  postérieure  a  presque  entièrement  disparu* 

Mensuration  des  vertèbres, 

Â.  Haut,  des  vertèbres  lomb.        Long,  des  apophyses  trausv. 
c.  m.  c.  m.  c.  m.  c.  m« 

I  En  avant  2,8  latéralement  2      à  droite  2,7  à  gauche  2,7 

II  —        2,8         —  2         —        2,9        —        3,1 

III  —        2,5  -  2  —        3,4        —        3.7 

IV  —        2,8  —  2,5      -        2,5        —        2,5 
V       —        2,8         —  2,5       —        3,4        —        3,4 

Hauteur  des  cartilages  intervertébraux. 

c.  m. 
I  Entre  la  12«  dorsale  et  la  i^*  vertèbre  lombaire  I, 

II      —         i"lomb.  et  la  2*  —         -   1,2 

III  _         2.         -.  3e  _  i^a 

IV  _         3*         _  4«  _  1^4 
V      —         4«         —           5*               —               1,6 

Parois  du  petit  bassin.  —  1 .  Depuis  le  bord  supérieur  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire,  auquel  aboutit  la  conjugata  nou* 
velle  du  bassin,  dans  la  situation  assise,  jusque  vers  Textré- 
mité  de  la  pointe  du  coccyx  ,  hauteur  verticale  du  bassin,  il  y 
aile.  —  2.  Les  parois  latérales  mesurent  8  c.  6  m.  —  3.  La 
pai*oi  antérieure  a  4  c.  La  paroi  postérieure  est  formée  par  les 
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Bnssin  A. 


Moitii  droile ;  nction  verticale  suivant  le  plan  médian. 
\  S.  Apophy.-ea  ipinauies  dca  verUbres  lombaires, 
1,  8,  9.  Corp*  des  dernières  vcrlèbm»  lombaires. 

6,  U.  r»tisl  vertébral  mciub,  partie  nsseuse  de  la  première  vcrlèbre  bmh* 
Le  point  6  corre]pr,nd  en  deliora  II  une  synoslosc  qui  Ke  prolonf^  m  hnill 
juftqu'au  point  13,  et  qui  linmJdiatcmcnt  au-cIcEsous  de  \\  a  lin  pcrtuln  lenti- 

13.  La  mollis  droite  de  l'arc  de  lacinqui^me  vertèbre  lombaire  poussée  en 
bas.  qui,  avec  une  partie  de  l'apopliyno  épinonse  poussi-e  en  nvant.  pnsNi'  sur  la 
paille  lupérieiire  de  In  première  vertèbre  <u)crée,  est  soudée  avec  ellefGI  dnn»  Ira 
deux  inolUés  du  bassin. 

IS.  Saillie  de  l'afK^bysa  épineuse  du  sacrum. 


I 
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trois  dernières  vertèbres  lombaires  ;  la  première  verlôbre  sacrée 
et  la  presque  totalité  de  la  seconde  sont  cachées  derrière  la 
cinquième  vert(bre  lombaire;  le  reste  du  sacrum  ainsi  que  le 
coccyx,  au  lieu  de  former  une  surface  postérieure,  continuent 
là  la  partie  inférieure  du  bassin,  son  plancher  osseux  ;  le  sacrum 
diffère  toutefois  sensiblement  du  sacrum  d'un  bassin  ostéoma- 
laci(|ue  en  ce  que  nulle  part  on  n'y  trouve  de  fractures  et  de 
flexions  osseuses.  Le  caractère  de  ce  bassin  est  clairement  mis 
au  jour  par  un  trait  de  scie  vertical  par  le  plan  médian.  (Voyez 
rig.  l  du  bassin  A  que  j'ai  eu  en  vue  dans  cette  description.) 

Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  la  descente  si  considérable  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire,  par  laquelle  ce  bassin  se  diffé- 
rencie si  notablement  des  autres  ;  le  bord  inférieur  de  la  surface 
antérieure  (qui  est  devenue  inférieure)  est  réuni  par  synostose 
au  sacrum,  vis-à-vis  la  jonction  de  la  deuxième  vertèbre  de  [cet 
os  avec  la  troisième.  La  surface  de  section  de  la  cinquième  ver- 
tèbre  lombaire  forme  presque  un  triangle,  puisque  la  surface 
postérieure  de  la  vertèbre  a  pour  ainsi  dire  disparu.  La  surface 
^supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  ainsi  mise  à  nu. 
Sa  surface  antérieure  est  soudée  à  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire par  cette  substance  qui  a  été  entraînée  de  la  vertèbre  lom- 
naire  ;  elle  est,  ainsi  que  tout  le  sacrum,  plus  mince  qu'àTéUt 
normal .  Le  trait  de  scie  qui  a  passé  à  travers  le  bassin  a  mis  à 
nu  une  surface  osseuse  formée  par  la  synostose  des  apophjrses 
«épineuses  des  trois  dernières  vertèbres.  La  paroi  pelvienne 
pDstérioure  est  plus  épaisse  en  raison  de  la  descente  des  ver- 
trlires  lombaires,  notamment  là  où  la  dernière  vertèbre  lom- 
liain»o<l  placée  devant  le  sacrum.  Sur  le  bassin  scié  elle  aune 
ô  aissour  de  7  c,  qui  n'est  plus  en  bas  qne  de  S  r.  5  m. 

Si  on  examine  la  surface  de  section  produite  par  un  trâil  de 
<  iiMortical  à  Iravei-s  les  apophyses  articulaires,  on  remarque 
tî.^s-bien  que  les  apophyses  obliques  de  la  4*  vertèbre  lombaire 
-  •îil  rôiune>  avec  ooUos  de  la  S*  vertèbre,  et  ou  voit  une  masse 
O--.U-0  eu  pv*u*lie  poreuse  et  compacte,  qui  s*é:end  jusqu'en  bas, 
iîi;i  doit  contenir  tous  ces  éléments  osseux.  lt?s  débris  de  ces 
î.-sus  fracturt»"?  el  de-?  pn>1nils  inflanvin'tùrf^  qui  ont  été  les 
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résultats  de  ce  travail  morbide.  On  ne  remarque  dans  le  caoal 
rachidieo  ni  ëlargissemeat  ni  troua  d'hydrorachis. 


Flg.  2,  —  Btuim  B. 
SeelUm  verticale  euivanl  le  plan  médinn. 
t,  3, 3.  Apophyuet  àpiBejies  des  trois  dernièrea  vertèbres  lombaire*. 
).  il,  C.  Corpi  des  trois  dernières  vertèbres  lornbtirea. 

fl.  Bord  antérieur  de  la  surface  supérieiire  df  la  première  vcrli'lire  Mf-é'' 
pousf^e  en  a /an  t.     . 

9.  Portion  do  cartilage  intervcrl^bul  tir^o  en  avant,  devenu»  libre  et  reonu 
«rant  la  iurTtce  supérieure  de  la  vertèbre  Bacr>.'e. 

Description  du  boisin  B. 

Le   deuxième  bastiiij  qui,   dans  l'institut  anatotuo-patholo- 
gique  d'ici  est  inscrit,  sous  le  n*  2133,  est  un  bassin  spondylo- 
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lislhésique  en  voie  de  formation;  il  montre  clairement  com* 
nient  le  glissement  vertébral  s'est  produit  dans  le  premier 
bassin  et  coniiuent  il  aurait  pu  comme  lui  se  modifier  sous 
rinfluence  du  temps  et  de  certaines  conditions.  On  ne  sait  rien 
sur  la  lemme  à  laquelle  il  avait  appartenu.  Ce  bassin  paraft  à 
première  vue  généralement  trop  large  et  parfaitement  symé- 
trique, les  trois  dernières  vertèbres  forment  ime  lordose 
moyenne.  L'inclinaison  du  bassin  est  moindre  que  dans  le 
précédent.  Dans  la  situation  assise  du  bassin,  la  symphyse  sa- 
cro-lombaire se  trouve  de  2.4  plus  basse  que  la  symphyse  pu- 
bienne. Le  bassin  n*est  pas  très-compacte,  il  est  léger  malgré 
son  volume.  Les  vertèbres  lombaires  et  le  sacrum  sont  poreux, 
c'est  la  surface  de  la  5"  vertèbre  qui  offre  le  plus  de  solidité. 

Mensuration  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 


Longueur  eu  avant, 

à  droite, 

à  gaucl 

III 

3. 

3. 

3. 

IV 

3. 

3. 

3. 

V 

2.5. 

2.6. 

2.5. 

L'apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  est 
libre  ;  celle  de  la  quatrième  est  immédiatement  appliquée  contre 
celle  de  la  cinquième  et  unie  à  elle  par  des  ligaments  ;  elle 
dépasse  en  avant  celle-ci  de  2  centimètres,  tandis  qu'en  arrière 
celle-ci  dépasse  la  précédente  de  1  centimètre.  Sur  le  bassin, 
dans  la  situation  assise,  on  remarque  sur  les  côtés  des  apo- 
physes é])ineuses  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres,  une 
surface  plane  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  qui  commence  aux 
apophyses  obliques  de  la  quatrième  vertèbre  et  qui  est  limitée 
en  dehore  par  les  apophyses  articulaires  en  partie  soudées  en- 
semble; ces  surfaces  sont  hiterrompues  au  milieu  par  des 
crêtes  dirigées  transversalement  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
en  bas,  qui  proviennent  de  végétations  osseuses  synostosées. 

Le  sacrum  mesure  à  sa  base  transversalement  Hcontimèti-es 
et  il  a  une  hauteur  de  16  centimètres  en  y  comprenant  le  coc- 
cyx. A  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  sacrée,  commence 
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une  direction  en  avant  sans  angle  et  sans  fracture,  vis-à-vis 
le  troisième  trou  sacré,  elle  devient  horizontale  jusqu'à  la 
pointe  du  coccyx,  qui  est  dirigée  en  avant  et  qui  constitue  la 
paroi  inférieure  de  la  cavité  pelvienne  sur  laquelle  le  bassin  est 
assis  ;  de  chaque  côté  il  y  a  cinq  trous  sacrés  passablement 
éloignés  les  uns  des  autres. 

Les  ailes  iliaques,  hautes  de  10  centimètres,  sont  peu  écartées 
Tune  de  l'autre  ;  les  crêtes  sont  un  peu  plus  dirigées  en  avant 
que  d'habitude;  la  distance  d'une  épine  à  Tautre  est  de  24.3, 
celle  des  crêtes,  30  centimètres. 

Petit  bassin,  —  Entrée.  Le  bassin  étant  dans  la  situation 
assise  : 

i.  Diamètre  antéro-postérieur  :  du  bord  supérieur  de  la 
cinquième  vertèbre,  il. 

2.  Du  bord  supérieur  de  la  symphyse  au  bord  inférieur  de  la 
cinquième  vertèbre,  11.5. 

3.  Â  la  réunion  de  la  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum, 
13.5.;  la  saillie  que  fait  la  cinquième  vertèbre  lombaire  sur  le 
sacrum  au  niveau  du  détroit  supérieur  est  de  1.5. 

4.  Diamètre  diagonal  jusqu'à  la  symphise  sacro-lombaire, 
14.5. 

5.  Même  diamètre  pris  du  bord  inférieur  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  12.8. 

6.  Même  diamètre  pris  du  bord  supérieur  de  la  cinquième 
vertèbre,  13. 

7.  Diamètre  droit  extérieur,  20. 

8.  Diamètre  transversal,  16.4. 

9.  Diamètre  oblique  droit,  15. 

10.  Diamètre  oblique  gauche,  14.8. 

11.  Distance  sacro-cotyloïde  droite,  10;  gauche,  9.9. 
Cavité  pelvienne,  1.  Diamètre  droit,  14.4. 

2.  Diamètre  transversal,  12.5. 

Détroit  inférieur,  1 .  Diamètre  droit,  10.8. 

2.  Transversal,  12.8. 

Pnroispelviennes.  I.  En  arrière,  depuis  la  saillie  lombaire  direc- 
tement jusqu'au  point  où  le  sacrum  devient  horizontal,  8. 
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2.  De  là  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx  (ainsi  la  paroi 
rieure),  7. 

3.  Parois  latérales,  10. 

4.  Symphyse,  4.5. 

Si  on  veut  se  représenter  le  bassin  spondylolistbésique  Â  à 
sa  période  initiale,  on  n'a  qu'à  mettre  la  coupe  du  premier  à 
côté  do  la  coupe  du  second,  et  porter  son  attention  spécialement 
sur  la  forme,  si  intéressante  dans  celui-^i,  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  ;  sa  surface  postérieure  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  si  bien  qu'elle  parait 
poussée  en  avant  et  être  plus  étroite  en  arrière  qu'en  avant.  La 
surface  supérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée  est  dénudée 
dans  une  étendue  de  18  millimètres  qui  ne  touche  pas  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  ;  la  partie  correspondante  du  cartilage 
intervertébral  est  conservée,  mais  elle  est  très-mince  ;  celui-ci 
fut  tendu,  mais  non  détruit,  par  le  glissement  intervertébral. 
Une  partie  a  été  entraînée  en  avant  avec  le  bord  antérieur  de 
la  première  vertèbre  sacrée. 

Il  ne  s'est  pas  formé  d'ankylose;  entre  les  deux  portions  du 
cartilage  intervertébral,  la  vertèbre  paraît  appliquée  directe- 
ment sur  le  sacrum;  mais,  à  un  examen  minutieux,  on  tfouve 
entre  eux  une  mince  couche  de  cartilage,  si  bien  qu'un  glisse- 
ment plus  considérable  en  avant  de  la  cinquième  vertèbre  eût 
été  encore  possible;  il  se  serait  produit  sûrement,  si  le  sujet 
avait  vécu  plus  longtemps,  la  lésion  se  serait  complétée,  car  au- 
cune soudure  osseuse  n*eût  fixé  invariablement  les  parties  dans 
leur  situation  actuelle. 

La  disparition  presque  complète  de  la  partie  postérieure  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  qu'on  observe  sur  la  surface 
postérieure  du  bassin  A,  se  voit  ici  à  sa  période  initiale.  La 
surface  postérieure  de  la  cinquième  vertèbre,  déprimée  dans  le 
bassin  B,  est  devenue  plus  courte  que  la  surface  antérieure,  si 
bien  qu'on  peut  très-bien  se  représenter  comment,  en  se  rac- 
courcissant de  plus  en  plus,  elle  aurait  pu  arriver  à  disparaître 
comme  dans  le  bassin  À.  Le  bassin  B  sert  aussi  à  expliquer  la 
dépression  dans  le  bassin  A  d'une  portion  de  la  première  rer- 
tèbre  sacrée,  qui,  dans  certaines  imaginations  vives,  a  pa 
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croire  à  une  vertèbre  surnuméraire.  Dans  le  bassin  B  on  voit 
commencer  cette  dépression  par  un  abaissement  du  bord  anté- 
rieur de  la  vertèbre  sacrée.  Sous  Tinfluence  d'une  excitation 
prolongée,  de  Tinllammaiion  et  du  ramollissement  de  la  surface 
du  tissa  osseux,  le  cartilage  aurait  fini  par  disparaître  aussi  et 
une  soudure  osseuse  aurait  mis  un  au  procossus  morbide 
comme  dans  le  bassin  A. 

Voici  les  mesures  comparatives  des  surfaces  de  section  de» 
deux  dernières  vertèbres  lombaires  dans  les  deux  bassins  : 


Bassin  B. 

En  avant. 
IV               3. 
V              2.4. 

En  arrière. 
2.5. 
1.9. 

Côté  droit. 
3.      --  2.9. 
2.7.  —  2.6. 

Bassin  A. 

• 

En  avant. 
IV            3.3. 
V  M       3.7. 

En  arrière. 
2. 
1. 

Côté  droit. 
2.9.  —  3. 
2.3.  —  2.1. 

(ç)  La  surface  antérieure  est  devenue  inférieure. 

La  surface  postérieure  est  devenue  supérieure. 

La  surface  supérieure  est  devenue  antérieure;  elle  mesure 
3.6. 

La  surface  inférieure  est  devenue  postérieure  ;  elle  mesure 
3.6. 

Sur  cette  surface  de  section,  la  ligne  qui  marque  la  partie 
postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  longue  de  i  centi- 
mètre, semble  être  la  continuation  de  celle  qui  marque  la  sur- 
face inférieure;  il  en  résulte  que  cette  coupe  forme  un  triangle 
dont  un  des  angles  est  dirigé  en  haut. 

Si  nous  comparons  la  section  des  apophyses  épineuses  des 
deux  bassins,  nous  trouvons,  dans  le  bassin  B,  les  apophyses 
dos  quatrième  et  cinquième  vertèbres  exactement  appliquées 
Tune  sur  Tautre,  si  bien  qu'à  première  vue  elles  paraissent  sou- 
dées, ce  qui  n'est  pas.  Dans  le  bassin  A,  les  apophyses  épi- 
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neuses  des  trois  derniôres  vertèbres  lombaires  sont  réunies  en 
une  masse  unique  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  reconnaitie 
leurs  éléments.  Une  partie  de  l'arc  de  la  dernière  vertèbre  et  le 
bord  inférieur  de  la  masse  osseuse  que  nous  venons  de  dé- 
crire, qui  correspond  [à  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  forment  un  arc  de  cercle  qui  couvre  com- 
plètement la  surface  supérieure  du  sacrum  mise  à  nu  par  suite 
du  glissement  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  au  milieu  il 
est  soudé  avec  elle.  La  partie  osseuse,  semblable  à  un  disque 
plat  qui  se  trouve  entre  la  cinquième  vertèbre  et  la  surface  an- 
térieure de  la  première  vertèbre  sacrée,  qui  appartient  incon- 
testablement à  la  substance  même  du  sacrum,  a  été  dans  le 
principe  une  partie  osseuse  de  la  vertèbre  sacrée  qui  a  été  en- 
traînée à  rétat  ramolli  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
Par  cette  soudure  osseuse  a  été  empêché  tout  entraînement  de 
nouvelle  substance  ;  mais,  avant  que  la  soudure  osseuse  fût 
opérée,  la  vertèbre  lombaire  a  entraîné  avec  elle,  dans  son 
mouvement  de  descente,  la  substance  osseuse  ramollie,  jusqu'au 
moment  où  son  bord  inférieur  fut  soifté  à  la  partie  inférieure 
de  la  deuxième  vertèbre  sacrée.  Le  glissement  vertébral  a  dû 
produire  nécessairement  une  dépression  à  la  région  externe  du 
sacrum  ;  quand  on  examine  le  bassin  par  sa  sa  face  postérieure, 
il  a  la  forme  d'une  selle  qui  est  divisée  en  deux  au  milieu  par 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 
Plus  le  glissement  est  considérable,  plus  la  selle  devient  hori- 
zontale; elle  est  ainsi  dans  le  bassin  A  ;  elle  semble  être  posée 
sur  lui.  Tandis  que  sur  le  bassin  normal  la  lordose  modérée 
des  dernières  vertèbres  lombaires,  naturelle  à  celte  région ,  a 
pour  effet  de  produire  une  légère  convexité  en  avant;  elle  déter- 
mine sur  le  bassin  spondylolithésique  un  angle,  qui,  bien  qu'U 
ne  se  forme  que  lentement,  peut  être  appelé  angle  de  flexion. 
Dans  nos  deux  bassins,  le  sommet  de  cet  angle  se  trouve  au- 
dessous  de  l'apophyse  articulaire  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire. Dans  le  bassin  A,  il  est  droit,  dans  le  bassin  B,  il  est 
obtus.  CSette  surface  plane  s*étcnd  dans  les  deux  bassins  eu  ar- 
rière jusqu'aux  apophyses  postérieures  du  sacrum  qui,  dans 
ces  bassins,  sont  très-saillantes;  mais,  dans  ces  deux  bassins. 
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il  y  a  une  différence  sensible  dans  la  manière  suivant  laquelle 
cette  surface  plane  s^étend  latéralement.  Dans  le  bassin  A, 
cette  surface  s'étend  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  sur  le 
bassin  B,  elle  est  nettement  limitée  par  les  saillies  articulaires 
et  les  végétations  périostées.  Dans  le  bassin  A^  la  selle  est  for- 
mée par  des  surfaces  planes  qui  sont  de  chaque  côté  des  apo- 
physes épineuses  et  qui  sont  si  larges  qu'on  peut  les  couvrir 
avec  trois  travers  de  doigt,  attendu  que  les  apophyses  articu-. 
laires  et  les  végétations  ne  proéminent  que  peu.  La  selle  me- 
sure de  chaque  côté  : 

Sur  le  bassin  A  une  longueur  de  4.  5,  une  largeur  de  4.8. 
—  B  —  4.4.  —  2.)). 

Si  on  compare  entre  elles  les  surfaces  qui,  dans  les  deux 
bassins,  sont  produites  par  un  trait  de  scie  vertical  à  travers 
les  apophyses  articulaires,  et  si  on  les  compare  aussi  avec  celle 
qui  est  produite  par  une  même  section  sur  un  bassin  normal, 
on  voit  comment  les  premières  ont  subi  la  déformation.  Quel 
que  soit  le  degré  de  gUssement  vertébral,  elles  produisent  la 
même  impression  ;  ce  sont  les  mêmes  figures,  différant  seulement 
entre  elles  suivant  le  degré  de  glissement,  de  Tinfiammation  et 
du  ramollissement  des  os.  Sur  le  bassin  B,  on  voit  parfaitement 
Tapophyse  articulaire  inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, luxée  (en  avant)  sur  Tapophyse  articulaire  correspon-^ 
dante  du  sacrum  ;  de  la  première  se  détache  une  végétation  pé- 
riostale,  qdi  s'étend  en  forme  de  bec  en  arrière  de  cette  der- 
nière vertèbre  jusqu'à  Tapophyse  saillante  du  sacrum,  et  laisse 
entre  elle  et  le  sacrum  im  sillon  qui  est  plus  visible  dans  le 
lieu  où  la  section  a  été  faite  puisqu'il  se  dirige  en  dehors.  Ce 
sillon  se  retrouve  aussi  dans  le  bassin  A,  mais  il  y  est  plus 
étroit  et  en  partie  comblé  par  une  masse  osseuse  périostée. 
Bien  que  la  masse  osseuse  se  trouve  transformée  complète- 
ment sur  le  bassin  A,  on  peut  toutefois  distinguer  encore,  dans 
la  substance  poreuse,  ce  bec,  qui  part  de  la  partie  inférieure  de 
Tapophyse  articulaire  de  la  cinquième  vertèbre,  et  le  recon- 
naître à  sa  nuance  plus  claire  et  à  sa  consistance  plus  ferme, 
qui  forment  contraste  comme  dans  le  bassin  B,  et  le  suivre  en 
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arcière  dans  la  section  jusqu'à  Tapophyse  sacrée,  où  il  parait 
bien  marqué. 

Ce  bec  qui  est  le  produit  de  la  végétation  périostale  existe 
aussi  dans  d'autres  bassins  de  cette  espèce  et  parliculièrement 
dans  le  bassin  de  Prague  qui  se  trouve  à  Wiirtzbourg,  et  peut 
avoir  donné  lieu  à  la  théorie  de  la  vertèbre  surnuméraire.  Dans 
notre  bassin  B  on  remarque  aussi  que  le  canal  vertébral  est 
notablement  élargi  à  la  symphyse  sacro* vertébrale,  mais  ou 
voit  que  cet  élargissement  est  dû  au  glissement  d'arrière  eu 
avant  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  mode  de  glissement  vertébral  se  voit  très-clairement  dans 
le  bassin  A.  Si  on  examine  la  surface  de  section  verticale  d'une 
des  moitiés,  on  trouve  encore  un  point  où  Tapophyse  oblique 
supérieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  est  attachée  à  Ta- 
pophyse  oblique  inférieure  de  la  quatrième  vertèbi*e,  mais  là 
nous  voyons  aussi  une  surface  osseuse  longue  et  large  qui  se 
dirige  en  arrière,  qui  n'est  interrompue  qu'en  partie  par  le  trou 
intervertébral  qui  existait  autrefois.  Toute  cette  partie  osseuse 
dans  laquelle  se  trouvent  les  restes  de  Tapophyse  oblique  infé- 
rieure de  la  cinquième  vertèbre  et  ceux  de  l'apophyse  oblicjue 
supérieure  du  sacrum  a  été  formée  avec  les  débris  de  l'appareil 
articulaire,  attendu  que  la  tension  extraordinaire  et  la  déchi« 
rure  simultanée  des  ligaments  ont  dû  avoir  été  accompagnées 
de  morcellement  ou  de  fracture,  d'inflammation,  de  ramollis- 
sement puis  de  reconsolidation  des  éléments  articulaires  qui  ont 
eu  pour  effet  cette  déformation.  Dans  le  cours  de  ce  processus 
morbide  si  long,  il  n'a  pu  d'après  les  lois  de  la  physique  se  pro* 
duire  autre  chose  qu'un  glissement  vertébral,  une  lordose  cor- 
respondante des  vertèbres  lombaires,  cette  forme  spéciale  du 
sacrum  et  le  rétrécissement  nécessairement  consécutif  du  bas- 
sin.Lesanamnestiques  justifient  parfaitement  ce  que  Texamen 
objectif  a  démontré. 

Cette  personne  avait  eu  jusqu'à  16  ans  un  squelette  parfai- 
tement conformé,  jusque-là,  on  n'avait  rien  remarqué  ni  dans 
sa  marche,  ni  dans  son  pot  t.  C'est  du  jour  de  sa  chute  d'une 
hauteur  de  4  mètres  que  datent  la  douleur  vive  dans  les  lombes, 
son  attitude  penchée  en  avant,  sa  marche  altérée  jusqu  au  mo- 
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ment  oit  nous  la  trouvons  pelotonnée  sur  elld^-méma^  se  jetant 
à  droite  ef  à  gauche  pour  se  livrer  à  son  ezcercice  favori,  con- 
sistant à  ômietter  son  pain  et  marchant  enfin  comme  les  qua- 
drupèdes. 

Si  dans  ce  hassin  il  n*6tait  survenu  qu'une  luxation  et  si  les 
apophyses  articulaires  s'étaient  fixées  ainsi  et  s'étaient  à  la 
suite  do  Tinflammation  traumatique  soudées  au  sacrum  par  un 
col  osseux,  le  glissement  vertébral  aurait  été  arrêté.  Les  frac- 
tures ou  les  brisures  des  apophyses  qui  ont  accompagné,  et  en 
tout  cas  compliqué  cette  luxation,  ont  oa^asionné  dans  leur 
voisinage  un  travail  inflammatoire  intense  et  de  longue  durée, 
et  produit  dans  la  région  un  ramollissement  des  tissus,  sous 
rinfluence  duquel  le  glissement  vertébral  a  pu  se  produire  avec 
•cette  intensité.  Il  n'y  a  pas  ici  le  moindre  indice  d'une  vertèbre 
supplémentaire,  et  à  cette  occasion  je  ne  puis  pas  ne  pas  me 
représenter  à  l'esprit  les  végétations  osseuses  qui  dans  un  bas- 
sin ou  un  autre  ont  pu  simuler  une  vertèbre  surnuméraire. 

Il  n'y  a  pas  de  traces  d'un  hydrorachis,  cette  personne  n'a- 
vait jamais  éprouvé  la  moindre  souffrance  qui  ait  pu  le  faire 
supposer. 

Le  canal  lombo-sacré  n'offre  nulle  part  la  moindre  lacune  qui 
ait  pu  donner  lieu  à  une  pareille  pensée,  il  n'y  a  point  de  ves- 
tiges d'écartement  des  arcs  vertébraux. 

Je  n'ai  aucune  connaissance  d'hydrorachis  avec  des  arcs 
vertébraux  complètement  clos. 

Dans  les  cas  rares  où  l'hydrorachis  fut  limité  à  la  région 
sacro-lombaire,  les  arcs  vertébraux  correspondants  ont  toujours 
été  trouvés  béants.  En  examinant  avec  soin  les  pièces  qui  se 
trouvent  dans  les  collections  de  Prague,  je  n'ai  trouvé  que  des 
cas  où  l'hydrorachis  occupait  au  moins  quelques  vertèbres,  les 
plus  fréquents  se  trouvaient  dans  la  région  lombo-^acrée  et 
toujours  les  arcs  étaient  écartés  et  rudimenlaires.  Si  on  trouve 
si  rarement  le  glissement  vertébral,  on  ne  doit  pas  oublier  com- 
bien sont  rares  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres  en 
général.  Sut  22.616  fractures  qui  ont  été  observées  depuis 
2  ans  dans  Lotidon  Hospital  il  n'j  sxv^i  que  75. fractures  dos 
vertèbres  (Gurlt). Outre  ces  cas, cet  auteur  en  a  rassemblé  d'au* 
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ires  et  il  a  trouvé  dans  270  cas  444  vertèbres  fracturées  ;  5  ou  6 
dans  la  région  cervicale;  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  pre* 
niièi*e  vertôbra  lombaire  fournissent  le  plus  gros  contingent. 
On  ne  connaît  aucun  cas  de  fracture  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire* 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,plusieurs  vertèbres  avaient 
été  fracturées  à  la  fois.  La  personne  la  plus  âgée  avaii  83  ans. 
la  plus  jeune  16;  celle  dernière  avait  donc  exactement  l'âge  de 
celle  à  laquelle  avait  appartenu  notre  bassin,  quand  Taccidcnt 
lui  arriva,  et  celui  de  deux  autres  personnes  qui  avaient  aussi 
commencé  à  être  malades.  Les  fractures  des  apophyses  obli- 
ques et  transverses  seules  sont  les  lésions  les  plus  rares.  Dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire  on  trouve  les  apophyses 
transverses  plus  souvent  atteintes  que  dans  la  région  dorsale  ; 
les  apophyses  obUques  le  sont  le  plus  souvent  dans  la  région 
cervicale,  le  plus  rarement  dans  la  région  lombaire.    Les 
déchirures  des  ligaments  articulaires,  des  disques  intervet^ 
tébraux  et  des  autres  ligaments,  les  luxations,  les  diastases 
des  vertèbres  avec  arrachement  des  parties  osseuses  corres- 
pondantes qui  donnent  lieu  à  de  notables  dislocations,  et  qui 
accompagnent  ces  violences  sont  les  plus  fréquentes  dans  les 
vertèbres  cervicales  et  lombaires.  Les  luxations  sans  fractures 
sont  très-rares;  il  y  a  plus  souvent  fractures  de  quelques  apo- 
physes   seulement.  Les   fractures     des  apophyses    obliques 
isolées    n'arrivent  que  très-rarement,    elles   sont  ordinaire* 
ment  accompagnées  de  déchirures  des  ligaments  capsuJaires. 
L'ossi&cation  des  ligaments,  des  disques  intervertébraux,  les 
ankyoses  suite  de  spondylolistbésis  exigent  pour  se  produire 
une  disposition  spéciale.  Comme  cause  extérieure  on  voit  sou- 
vent une  chute  d'une  certaine  hauteur.  A  la  suite  des  frac- 
tures de  la  troisième  vertèbre  lombaire  et  de  celles  au-dessous 
il  ne  survient  ordinairement  pas  de  paralysie  puisque  le  canal 
vertébral  ne  renferme  plus  que  la  queue  de  cheval  et  le  revê- 
tement méningé,  et  puisque  les  racines  nerveuses  ne  sont  que 
juxtaposées,  et  évitent  les  violences  (Gurlt).  Dans, notre  cas  ou 
n'a  pas  observé  de  paralysie. 

Si  j'accorde  ici  quelque  attention  aux  fractui*ea,  c  est  parce 


DU  SPONDYLIZÊMC.  i93 

que  les  soudures  osseuses  de  notre  bassin  À  présentent  des 
luxations  qui  ont  été  le  résultat  de  brisures.  Il  n'en  résulte 
pas  qu^elles  soient  nécessaires  pour  produire  le  glissement  ver- 
tébral, qui  n'arrive  que  parce  que  les  surfaces  aticulaires  se 
disloquent  par  suite  de  la  déchirure  ou  de  la  tension  des  liga- 
ments :  la  force  capable  de  les  produire  devant  être  considé- 
rable, il  est  évident  que  de  semblables  déplacements  doivent 
généralement  être  accompagnés  de  fractures. 

Notre  bassin  B  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  moatre  le 
début  du  glissement  vertébral  accompagné  de  luxation  nette- 
ment dessinée  sans  fracture.  Quand  bien  même  nous  n'avons 
sur  les  antécédents  du  sujet  auquel  il  avait  appartenu  aucun 
détail,  il  éclaircit  la  genèse  de  la  lésion.  On  voit  distinctement 
dans  la  coupe  faite  à  travers  les  apophyses  articulaires  celle  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  inclinée  et  luxée  eu  avant  et  la 
longue  fente  convexe  en  haut  en  forme  d'arc,  en  laquelle  fut 
transformée  l'ouverture  intervertébrale  et,  ainsi  qu'on  Ta  fait 
remarquer  plus  haut,  la  végétation  périostale  prolongée  en 
forme  de  bec  qui,  sans  brisure  de  l'os,  part  de  la  surface  arti-^ 
culaire  intérieure. 

Ainsi  est  éclairée  la  cause  de  la  formation  du  gUssement  ver- 
lébsal  par  cette  intéressante  préparation,  d'après  laquelle  on 
peut  soutenir  que  : 

(f  La  êp&néfyloKsthiêù  ap(mre<m9ela  luxation  de  la  dernière  i>ér- 
tèbre  lombaire  qui  peut  au$$i  être  aecàmpagnée  de  brkwei'  (m  de 

fracturée.  » 

« 

Nous  ajoutons  :  que  celte  lésion  ne  peut  se  produire  que  par 
une  modification  pathologique  qui  atteint  dans  les  arcs  verté- 
braux les  éléments  articulaires,  les  articulations  interverté- 
brales et  les  ligaments  ;  qu'une  inflammation  dé  cause  trauma- 
tique  ou  constitutionnelle  a  pour  premier  effet  de  ramollir  les 
tissus  pour  permettre  ensuite  tes  déplacements  qui  se  pro- 
duisent sous  Tinfluence  de  l'action  musculaire  ou  de  la  pesan- 
teur comme  dans  la  luxation  pathologique  des  membres. 
Ce .  mémoire  renferme  donc  la  démonstration  directe  de  la 
deuxième  conclusion  de  mon  travail  sur  le  spondylizème,  c'est 
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pourquoi  nons  avons  cru  devoir  en  faire  la  traduction  intégrale 
pour  y  être  annexé. 

En  janvier  1877,  M.  le  professeur  Depaul  faisant  à  TAcadéniie 
son  rapport  sur  notre  travail,  montrait  à  la  savante  compagnie 
un  nouveau  bassin  spondylizématique  dont  il  fit  k  description 
en  ces  termes  (1): 

«  Je  suis  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  dès  à  présent 
un  nouveau  bassin  spondylizématique  que  je  possède  depuis 
quelques  semaines.  Il  a  été  recueilli  à  Thôpital  Saint-Antoine 
par  M.  Benjamin  Anger,  Tun  des  chirurgiens  de  cet  établis* 
sèment,  qui  a  bien  voulu  m*en  faire  hommage  pour  mon  mu- 
sée. Je  le  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  je  vais  en  donner 
la  description. 

«L'importance  véritable  de  cette  pièce  pathologique  n'avait  pas 
été  soupçonnée  La  conformation  générale  de  la  femme  arait 
fait  penser  que  le  bassin  devait  être  vicié,  et  c'est  pour  cela  qu'il* 
Alt  conservé.  Voici  les  seuls  renseignements  qui  m*ont  été 
donnés  par  mon  collègue  : 

«  Le  sujet  était  de  moyenne  tailloi  peut-ôtre  un  peu  au-des- 
n  sous  de  la  moyenne. 

((  La  colonne  vertébrale,  courbée  dans  le'  sens  antéfo-poeté- 
c(  riem*,  présentait  à  la  région  lombaire  une  convetilé  considé^ 
a-  rable.  Il  nV  avait  peint  de  traces  d*abcèa  ossifluents,  ni  de 
«  soudures  do  vertQ}>res,  ea  sorte  que  je  crois  qu'il  n'y  avait 
(c  point  eu  chez  cette  femme  de  mal  de  Pott. 

«  Le  bassin  fut  séparé  de  la  colonne  vertébrale  et  mis  en 
«  préparation. 

«  Je  ne  puis  vous  donner  aucun  autre  renseignement,  sinon 

«  que  les  membres  étaient  bien  conformés.  Le  sujet  n'appar- 

•  «  tenait  pas  à  mon  service.  J'étais  venu  à  la  salle  d'autopsie  qI 

«  je  fus  frappé  d*une  conformation  du  squelette  qui  me  parut 

u  intéressante.  Je  suis  désolé,  mon  cher  m^ître^  de  n'avoir 

« 

«  point  pris  sur  le  montent  des  notes  qui  auraient  aujourd'hui 


\ 


{{)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  p.  107. 
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«  pour  TOUS  un  grand  prix,  mais  il  m'est  impossible  de  faire 
«  une  observation  rétrospective,  gui  serait  toute  de  fantaisie.    . 

K  M.  B.  Anger  m'a  dit  depuis  que  la  femme  n'était  pas  jeune 
et  qu'elle  avait  au  moins  cinquante  ans. 

«  J*ai  fait  de  ce  bassin  une  étude  approfondie,  et  voici  à  quels 
résultats  je  suis  arrivé.  De  prime  abord  il  n'offre  pas  de  défor- 
mations très-caractérisées.  Il  présente  même  une  certaine  ré- 
gularité dans  Ea  forme.  Ilfaut  l'auitlyser  avec  soin  et  avoir  sous 
les  yeux  un  bassin  normal  pour  ea  comprendre  toute  la  signi- 


l.PaoeanUrieiiNda  auininaveo  lei  deuxoclonnegosseiiRHet  l'exoavatlon 
dicritea. 

3.  Rehord  ds  la  face  inférieure  du  corpi  de  It  dornl^M  lombaire  ot  veatiges 
dfl  la  premikN  «aoris. 

3.  Corps  de  laBinquiAme  lombaire. 

4.  CortiB  de  la  quatrième  lombaire. 

fication.  Ce  qui  frappe  à  première  vue  c'est  qu'il  représente 
dans  son  ensemble  un  bassin  grand  plutôt  que  petit.  Ses  di- 
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mensions  verticales  paraissent  exagérées,  et  il  est  un  peu  aplati 
transversalement,  ses  ouvertures  ont  une  forme  oUvaire;  les 
diamètres  antéro-postérieurs  remportent  sur  les  transveises. 
A  la  main  on  le  sent  très-léger,  et  en  effet  il  ne  pose  que 
247  grammes  y  compris  les  deux  dernières  vertèbres  lom- 
baires. Le  poids  moyen  d'im  bassin  normal  est  de  500  à  600 
grammes. 

((  Les  os  iliaques  sont  largement  développés.  Ils  sont  très- 
minces  au  niveau  des  fosses  iliaques  ;  mais  partout  ailleturs  ils 
ont  leur  épaisseur  ordinaire.  Ils  offrent  des  rugosités  accentuées 
dans  les  points  où  des  muscles  s*inséraient. 

tt  La  portion  iliaque  de  Tos  coxal  est  moins  étalée  que  d'ha- 
bitude, aussi  le  bassin  paralt-il  très-haut  sur  les  parties  laté- 
rales. De  la  tubérosité  sciatique  au  milieu  de  la  crête  iliaque 
on  trouve  19  centimètres.  Les  cavités  cotyloldes  sont  normales 
et  bien  symétriquement  placées. 

«  Le  détroit  supérieur  est  allongé  d'avant  en  arrière  et  a  nne 
forme  franchement  ovalaire,  la  saillie  de  l'angle  sacro-verté- 
bral ayant  à  peu  près  complètement  disparu.  Les  épines  pu* 
biennes  sont  très-saillantes,  surtout  celle  du  côté  gauche,  qui 
a  près  de  1  centimètre,  la  symphyse  pubienne  dans  toute  sa 
hauteur  est  plus  épaisse  que  de  coutume. 

c(  Quand  on  place  le  bassin  sur  un  plan  horiiontal  il  s'incline 
fortement  en  arrière  pour  reposer  sur  lui  par  les  deux  tubéro* 
sites  sciatiques  et  la  partie  inférieure  du  sacrum,  de  telle  sorte 
que  la  direction  dû  plan  du  détroit  supérieur  est  complètement 
changée,  car  elle  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas.  C'est  tout  au  plus  si  une  ligne  menée  du  bord  supérieur 
du  pubis  à  la  partie  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire devient  parallèle  h  l'horizon. 

tt  En  laissant  de  côté  le  sacrum,  dont  je  donnerai  une  des- 
cription à  part,  les  os  qui  forment  l'excavation  pelvienne  n'of- 
frent aucune  irrégularité  bien  importante;  l'épine  sciatique 
gauche  est  un  peu  plus  saillante  que  la  droite,  de  telle  sorte 
que  de  la  pointe  du  coccyx  à  cette  dernière  il  y  a  4  centimètres 
i/3,  tandis  qu'il  n'y  a  que  4  centimètres  pour  le  côté  opposé. 
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Les  deux  trous  sous-pubiens  sont  pareils  et  de  forme  triangu- 
laire. 

a  Le  détroit  inférieur  est  allongé  d'avant  en  arrière.  Les  tu- 
bôrosités  sciatiques  sont  fortes  et  rugueuses.  Le  bord  inférieur 
des  branches  ischio-pubiennes  est  notablement  déjeté  eu  dehors. 
Une  tige  droite  placée  sur  le  bord  inférieur  du  pubis  et  la 
pointe  du  coccyx  est  sensiblement  parallèle  avec  une  autre  gui 
va  du  point  qui  représente  la  première  vertèbre  sacrée  au  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne. 

«  Voyons  maintenant  ce  que  présente  de  particulier  le  sa- 
crum. Etudié  dans  son  ensemble,  il  a  la  forme  presque  normale, 
seulemeut  il  est  notablement  plus  petit  que  dans  Tétat  ordi- 
naire. Les  mesures  que  j'en  donne  plus  bas  montrent  dans 
quelle  proportion.  Sa  face  antérieure  est  concave  dans  toute  son 
étendue.  On  y  compte  cinq  trous  sacrés  de  chaque  côté.  Le 
second  du  côté  gauche  est  plus  arrondi  et  plus  grand  que  le 
correspondant  du  côté  droit.  Le  troisième  du  côté  droit,  au  con- 
traire, remporte  de  beaucoup  sur  Tanalogue  du  côté  gauche. 
Les  différences  que  présentent  les  autres  ne  méritent  pas  d'être 
signalées.  Cette  face  antérieure  est  poreuse,  criblée  de  petits 
trous,  rugueuse  dans  presque  toute  son  étendue.  Deux  petites 
colonnes  osseuses,  dirigées  verticalement,  s'observent  sur  les 
corps  sacrés  entre  le  second  et  le  quatrième  trou  sacré.  Celle 
du  côté  droit  un  peu  plus  saillante  (1  millimètre  et  1/2  environ). 
Entre  ces  deux  colonnes  existe  une  petite  excavation  osseuse, 
profonde,  mais  qui  ne  va  pas  jusqu'au  canal  sacré.  La  première 
pièce  coccygienne  est  absolument  soudée  avec  la  dernière 
sacrée. 

«  On  ne  trouve  que  quelques  vestiges  du  corps  de  la  première 
pièce  du  sacrum.  Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
dont  la  surface  inférieure  descend  jusqu'au  niveau  et  môme 
un  peu  au-dessous  du  détroit  supérieur,  est  absolument  soudé 
avec  la  seconde  pièce  du  sacrum  et  ce  qui  reste  de  la  première. 
Il  çst  diminué  de  hauteur,  car  il  n'a  que  32  millimètres  sur 
la  ligne  médiane  et  un  peu  moins  sur  les  parties  latérales. 

«  Il  est  comme  affaissé  sur  lui-même  et  offre  une  gouttière 
transversale  un  peu  plus  profonde  à  gauche  qu'à  droite,  eu 
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qui  fait  que  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  incline  un  peu  du 
côté  de  la  fosse  iliaque  gauche- 
ce  Cette  gouttière  est  limitée  inférieurement  par  un  petit  re- 
bord osseux  décrivant  une  courbe  transversale  à  convexité 
dirigée  en  bas,  et  qui  paraît  bien  appartenir  à  la  cinquième 
vertèbre  lombaire.  On  dirait  que  ce  rebord  est  le  résultat  de 
Técrasement  du  tissu  osseux  dont  il  représente  les  bavures. 

«  L'apophyse  transverse  droite  de  cette  vertèbre  est  à  peu 
près  régulière.  Celle  du  côté  gauche,  au  contraire^  est  presque 
rudimentaire,  comme  si  la  maladie  primitive  avait  agi  {dos 
activement  dans  cette  région.  Ce  qui  le  prouve  encore  c'est 
qu'en  dehors  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  on  remarque 
sur  l'os  iliaque  une  surface  rugueuse  et  inégale  qui  part  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  fosse  iliaque  et  qui  des- 
cend verticalement  dans  l'étendue  de  5  centimètres  ;  elle  en  a 
3  transversalement.  Ce  sont  évidemment  des  traces  d'une  an- 
cienne inflammation  ;  rien  de  pareil  n'existe  à  droite. 

tt  Les  ailerons  du  sacrum  ont  disparu  avec  le  corps  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée,  et  c'est  ce  qui  explique  le  rapproche- 
ment des  deux  sytnphyses  sacro-iliaques  et  par  suite  le  raccour- 
cissement de  tous  les  diamètres  transverses  du  bassin. 

<t  I.a  quatrième  vertèbre  lombaire  qui  a  été  conservée  est 
soudée  par  son  corps  avec  la  cinquième.  Le  disque  interverté- 
bral est  ossifié  presque  partout;  on  en  retrouve  cependant 
quelques  vestiges  sur  la  partie  médiane.  Son  apophyse  trans- 
verse gauche,  comme  pour  la  vertèbre  qui  est  aU'^MSous,  est 
beaucoup  moins  développée  que  du  côté  droit. 

«  Bn  définitive,  le  sacrum,  dont  tontes  les  pièces  sont  soudées 
entr'elles,  est  soudé  lui-même  avec  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire, et  celle-ci  l'est  avec  la  quatrième^  Que  trouvait*on  dans  les 
autres  vertèbres  lombaires?  Je  ne  puis  le  dire,  puisque  la  co- 
lonne vertébrale  a  été  séparée  par  un  trait  de  scie  qui  a  ^itamé 
la  partie  supérieure  du  corps  de  la  quatrième.  Quoi  qu'il  eu 
soit,  les  deux  vertèbres  conservées  s'inclinent  un  peu  en  avant 
et  semblent  continuer  la  courbe  de  la  face  antérieure  du  sa* 
crum.  Elle  n'est  interrompue  que  par  le  petit  rebord  osseux 
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dont  jai  parlé  à  propos  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 

«  A  rinspection  de  la  pièce^  il  paraît  probable  que  les  autres 
vertèbres  lombaires,  et  sans  doute  aussi  quelques-unes  des  der- 
nières dorsales,  devaient  former  un  peu  de  lordose  (cyphose?) 
sans  que  toutefois  il  en  résultât  de  Tobstructian  pour  te  détroit 
supérieur. 

(c  Si  maintenant  nous  examinons  la  face  postérieure  du  sa- 
crum, voici  ce  qui  mérite  d*étre  noté.  Elle  est  assez  régulièt* 
rement  convexe  ot  cette  convexité  est  continuée  par  les  arcs  des 
deux  vertèbres  lombaires.  Do  chaque  côté  existent  cinq  trous 
sacrés  à  peu  près  d'égale  dimension.  Tous  les  ligaments  §ont 
ossifiés.  Le  sacrum  et  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires  ne 
font  plus  qu'un  seul  os.  Le  volume  des  apophyses  articulaires 
est  moins  considérable  à  gauche  qu'à  droite.  Trois  apophyses 
épineuses  volumineuses,  mais  allant  en  décroissant  de  htiut.efli 
bas,  existent.  Les  deux  premières  appartiennent  aux  deux  dert 
nières  vertèbres  lombaires. 

«  En  examinant  les  choses  de  près,  il  est  facile  tlo  voir  que  1^ 
troisième  dépend  de  la  première  pièce  sacrée  dont  Iç  corps  a  été 
détruit.  Âa-dessus  appai'aissent  les  apophyses  épineuses  rudi- 
mentaires  des  autres  pièces  sacrée;^,  et  tout  à  fait  en  bas  la  ter- 
minaison du  canal  sacré  qui  est  libre  dans  toute  son  étendue. 

«  Voici  maintenant  les  résultats  des  mensurations  prs^tiquée? 
sur  différentes  parties  de  ce  bassin  :  ,  .  ; 

D'une  crête  iliaque  &  ^a^tre ;  ^  ,  .  .  .^    SScpni; 

D'une  épine  iliaque  antériem*e  et  supérieure  à  l'autce* ,  ^21  1/2 
D'une  épine  iliaque  antérienre  et  inf érieuxe  à  Vautre,    1 7  .ceojKt^ 

Hauteur  de  la  fosse  iliaque  à  sa  partie  médian^..  ^ 9  i/2 

De  Tôpine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  sym- 
physe sacro-iliaque  correspondante .  .  .      9  3/4 

Circonférence  du  grand  bassin 75  cent. 

D'une  épine  iUaquô  postérieure^  supédioare  à  oellef" 
du  côté  opposé •  9!Gent. 
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2^  Ditroii  supérieur. 

IKamèti«antéro«postéiieur,dupubi8àIaba8edu8acrum  12  1/3 
Diamètre  du  pubis  à  Tunion  de  la  cinquième  vertèbre 

lombaire  avec  la  quatrième 12  1/2 

Diamètre  du  pubis  à  l'union  de  la  quatrième  avec  la 

troisième il  cent. 

Diamètre  transverse.  . 10  cent. 

r..     X4,        ui-  (droit 11  cent. 

Diamètres  obliques.  .  .  .  .{        ^ 

(gauche Il  cent. 

Circonférence  du  détroit  supérieur.  .........    38  cent. 

3®  Détroit  inférieur. 

Diamètre  ti*an8verse 91,^ 

D'une  épine  sciatique  à  l'autre 9  1/4 

T^.      ,.        VI-  (droit 12  cent. 

Diamètres  obliques ]        .  .»       . 

^  (gauche 12  cent 

Coccy-pubien 91/2 

!•  Pubis. 

Hauteur 41/2 

Epaisseur 2  1/4 

5®  Panri  tatérak  de  FexcavatUm . 

De  la  tubérosité  sciatique  au  milieu  du  rebord  qui  li- 
mite la  fosse  iliaque 9  1/2 

Du  milieu  de  la  symphyse  pubienne  en  dedans,  au 
milieu  de  la  courbure  du  sacrum .    13  3/4 

6*  Sacrum  > 

De  la  pointe  du  coccyx  à  la  base  du  sacrum  eu  droite 
ligoe 5  1/4 
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De  la  pointe  du  coccyx  en  suivant  la  courbe.  ....  81/4 
Longueur  du  sacrum  en  arrière(en8uiTantlaconyexité)  il  3/4 
Diamètre  transverse  du  sacrum  &  sa  partie  supérieure.    6  cent.  » 

Dans  la  discussion  qui  suivit  ce  rapport,  M.  J.  Guérin  a  dit 
qu*il  possédait  plusieurs  spécimens  de  cette  lésion. 

Ou  doit  attendre  nécessairement  la  production  de  ces  pièces 
dont  il  n'a  été  fait  qu^une  indication  avant  de  les  apprécier  au 
point  de  vue  obstétrical,  qui  est  celui  où  nous  nous  sommes 
placé  dans  notre  trav^dl. 

Ces  faits  nouveaux  fortifient  donc  dos  conclusions. 


REVUE  GENERALE. 


DU  NOUVEAU  FORCEPS  DE  M.  TARNlEIi 

]je  mémoire  de  M.  Tarnier  (1)  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes.  Dans  la  première  on  trouve  le  procès,  la  con- 
damnation et  l'exécution  du  forceps  classique.  Dans  la  seconde 
on  assiste  à  la  naissance  du  nouvel  instrument,  apparaissant  de 
suite  entouré  d'une  triple  auréole. 

Nos  lecteurs  ont  pu  se  convaincre  en  lisant  les  pages  précé- 
dentes (2)  querancieninsiromentavaitirouvé  dans  le  professeur 
Pajot  im  avocat  non  moins  ardent  qu'illustre.  Mais  afin  que 
celte  grande  et  belle  lutte  scientifique  ne  reste  point  stérile  pour 
nos  lecteurs,  et  soit  suivie  par  eux,  nous  ne  croyons  mieux  faire 
qu'en  leur  donnant  un  résumé  ou  plutôt  un  extrait,  aussi  clair 
que  possible  cependant,  du  travail  de  M.  Tarnier. 


(1)  DetcripHon  de  deux  nouoeotix  forceps.  Lauwereyns,  éditeur,  S,  rae  Ca«» 
MmffwDelavigDe.  Pari»,  18T7.  Prix  :  4  francs. 

(2)  Voir  la  leitre  de  M.  Fijot,  p.  461.  •      ~ 
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«  Tous  les  accoucheurs,  dît  M.  Tarnîer,  savent  que  dans  une 
i<  application  de  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent 
c(  être,  autant  que  possible,  dirigées  suivant  Taxe  du  bassin  ; 
«  mais  tous  avouent  qu'au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce 
«  détroit,  il  est  impossible  de  tirer  assez  en  arrière,  parce  que 
«  Tinstrument  est  forcément  maintenu  dans  une  mauvaise 
«  direction  par  la  résistance  du  périnée. 

a  J*iraiplus  loin  et  je  dirai  qu*au  niveau  du  détroit  inférieur  et 
«  de  l'orifice  vulvaire,  les  tractions  sont  toujours  mal  dirigées 
((  lorsqu'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  en  raison  même  de  la 
c  forme  de  Tinstrument,  que  celui-ci  soit  à  branches  croisées  ou 
<(  parallèles.  Il  me  se^a  facile  de  démontrer  ce  que  je  viens 
«  d'avancer.  » 

«  La  fig.  1  (1)  représente  une  coupe  du  bassin  et  du  périnée, 
«  dessinés  d'après  la  planche  XVIII  de  Y  Atlas  (Tanatomie  chirur* 
«  gicale  homolographique  de  Legendre  ;  seulement  toutes  les  par- 
«  ties  molles  comprises  entre  le  bord  postérieur  du  sphincter 
«  anal  et  le  pubis  ont  été  supprimées,  et  les  branches  du  forceps 
«  passent  un  peu  en  arrière  du  point  qui,  sur  la  planche  de 
«  Legendre,  est  occupé  par  l'anus.  On  ne  pourrait  donc  guère, 
cr  dans  une  application  de  forceps  pratiquée  au  détroit  supérieur 
<t  et  sur  la  femme  vivante^  mâme  m.  déprimant  fortement  le 
«  périnée,  porter  les  branches  du  forceps  ploa  en  arriàre  que  je 
«  ne  Tai  indiqué  dans  la  fig.  1. 

«  La  ligne  SP,  étendue  du  promontoire  an  pnbiSt  qu'elle 
ff  renamtraà  quelques  millimàtres  au-dessous  de  Textréinité 
«  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  îeprésente  le  diamètre 
cr  antéro-postérieur  minimum  du  détroit  supérieur.  C'est  ce 
k  diamètre,  l>ien  décrit  par  Pinard,  qui  le  pins  souvent  arrête 
i<  la  tête  du  foetus  lorsque  le  bassin  est  vicié,  et  j'ai  supposé, 
«  fig.  1,  le  forceps  appliqué  sur  elle  au-dessus  du  détroit  supé- 


TT— ^ 


(1)  Les  figures  sont  dessinées  au  quart  de  leuraiA&^ttlIirôaiaNile.. 
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K  rieur  ;  maie  poui-  ue  pas  compU^et  réfffeuve,  je  n'ai  pas 
«  figuré  celte  tdto  dont  le  centre  correspondrait  à  peu  près  au 
H  point  A.  t 


Fia.  I   —  Foroepa  ordioaire  appliqué  «u-deMna  du  d£tnlt  snpiilflu. 

SP,  dUmètre  Moro-poblen  minimum.  —  AS,  t»t  dn-détrolt  etipérienr.  — 
AF,  dlMoUoD  des  IncHow.^ADHNi  ptraUéiogtaaiBM  du  fane*.'  A;  oantte 
■Dppmé  de  la  Ute.  —  P,  pubis.  —  R,  périnée.  —  9,  promODloire.  ~  H,  pUn 
faoriionUl  fonné  par  le  lit.  —  V,  plan  vertical  CorretpODdaDt au  bord  du  Ut. 

«  La  ligne  AB  représente  l'axe  du  détroit  supérieur  ou  de 
«  l'ouvorture  que  la  tête  doit  franchir  et  par  oouBéqaent  la  dl- 
«  rection  qu'il  faudrait  donner  aux  tractions  pour  qu'elles 
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<c  fussent  irréprochables.  Au  contraire,  les  tractions  faites  par 
<c  l'opérateur,  lorsqu'il  tire  sur  les  manches  des  forceps  ordi- 
<r  naires,  se  convertissent  en  une  force  qui  est  représentée  par 
«  la  ligne  AF,  et  ces  tractions  ne  peuvent  pas  être  portées  plus 
i<  en  arrière,  à  cause  de  la  résistance  du  périnée  R.  En  sup- 
(c  posant  que  les  tractions  soient  de  20  kilogrammes,  le  travail 
i<  effectué  pour  abaisser  la  tôte  sera  de  17  kilogrammes  seule- 
«  ment,  tandis  que  le  pubis  supportera  une  pression  nuisible 
«  de  10  kilogrammes.  En  effet,  eu  représentant  la  traction  de 
u  20  kilogrammes  par  la  distance  AM,  si  je  construis  sur  cette 
«  ligne  le  parallélogramme  des  forces  ÂDMN,  je  trouve  que  la 
«  traction  AM  se  décompose  en  deux  forces  :  l'une  ÂD  qui 
«  abaisse  la  tête  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur  ; 
«  l'autre  AN,  représentant  une  pression  nuisible  qui  vient  se 
<(  perdre  contre  le  pubis.  Or  les  lignes  AM,  AD,  AN  offrent 
«  entre  elles  des  différences  respectives  de  longueur  qui  sont 
«  supprimées  par  les  nombres  20, 17, 10,  en  chiffres  ronds.  On 
«  peut  s*en  assurer  en  mesurant  ces  lignes,  surtout  sur  une 
u  figure  de  grandeur  naturelle,  ainsi  que  je  l'ai  fait.  Donc  en 
«  tirant  sur  les  manches  du  forceps  avec  une  force  de  20  kilo- 
«  grammes  représentée  par  la  ligne  AM,  on  obtient  le  résultat 
a  suivant  :  on  entraîne  la  tête  dans  la  direction  AD  avec  une 
c(  force  de  17  kilogrammes,  tandis  qu*on  fait  subir  au  pubis 
«  une  pression  (1)  AN  de  10  kilogrammes. 

Par  des  figures  et  des  raisonnements  semblables  à  ceux  ci- 
dessus,  M.  Tarnier  démontre  que  quand  on  (ire  sur  le  forceps, 
la  tête  étant  au  niveau  du  détroit  supérieur  de  Texcavation  ou 
du  détroit  inférieur,  il  est  impossible  d'exercer  des  tractions 
suivant  Taxe  de  Touverture  à  franchir,  d*où  :  décomposition 
des  forces,  etc. 

Et  il  conclut  ainsi  ;  u  Avec  le  iorceps  ordinaire^  celui  de  Le- 
«  vret,  celui  qui  est  entre  les  mains  de  toiis  les  médecins,  que 


(1)  Cette  prettion  eét  dooblemeDt  naiffible  :  d*uoe  part  elle  comprime  le  pu- 
bU;  d'iiitrapsrU  ette  sognitiitc  la  fésistanoe  que  ta  tite  opposait  aux  efforla 
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«  ses  branches  soient  croisées  ou  parallèles,  que  sa  courbure 
«  pelvienne  soit  plus  ou  moins  prononcée,  on  ne  peut  jamais 
«  faire  des  tractions  suivant  l'axe  du  canal  pelvi-génital,  quelle 
<c  que  soit  la  hauteur  à  laquelle  la  tête  fœtale  est  placée  :  détroit 
ce  supérieur,  excavation,  détroit  inférieur,  orifice  vulvaire.  La 
«r  mauvaise  direction  des  tractions  est  inhérente  à  la  forme  même  du 
c<  foroepsy  et  elle  est  aggravée  par  la  présence  du  périnée  lorsque 
«  la  tête  est  au  niveau  du  détroit  supérieur 

II 

«  Dans  les  accouchements  naturels,  la  tête  de  Tenfant,  en 
«  parcourant  les  voies  génitales,  depuis  le  détroit  supérieur 
«jusqu'à  l'orifice  vulvaire,  change  à  chaque  instant  de  direc- 
«  tion  et,  grâce  à  cete  mobilité,  décrit  une  courbure  qui  so 
«  confond  avec  la  ligne  centrale  du  bassin. 

«  La  tête  décrirait  la  même  courbure' si,  le  forceps  étant  ap- 
«  pliqué,  la  femme  accouchait  spontanément,  sans  que  Topé- 
«  rateur  eût  besoin  d'exercer  aucune  traction ,  ainsi  qu^on 
<c  Tobserve  dans  certains  cas  *où  Tintroduction  des  branches 
«  de  l'instrument  réveille  les  contractions  utérines ,  et  les 
«  excite  suffisanunent  pour  qu'elles  puissent  achever  seules 
«  l'expulsion  du  fœtus.  Dans  ces  cas,  l'extrémité  des  branches 
«  du  forceps  parcourt  au  dehors  du  bassin  un  trajet  représenté 
(c  par  la  ligne  FMNF*  En  effet,  dans  l'hypothèse  qui  précède, 
«  la  tète  fœtale  et  le  forceps  sont  intimement  imis  et  ne  for- 
c<  ment  plus,  en  quelque  sorte,  qu'un  seul  et  même  corps  ; 
«  aussi  tous  les  mouvements  exécutés  par  la  tète  sont  infailli- 
<c  blement  transmis  au  forceps.  Voyez  fig.  2. 

f<  En  est-il  de  même  lorsque  l'opérateur  exerce  des  tractions 
«c  en  appliquant  ses  mains  sur  les  manches  du  forceps  ordi- 
«naire?  Assurément  non.  Ici  la  force  employée  pour  déter- 
u  miner  Taccouchement  agit  au  bout  d'un  bras  de  levier  dont 
«  la  longueur  est  égale  à  celle  du  forceps.  Aussi,  dans  ces  con- 
'<  ditions,  la  tête  n'a  plus  la  liberté  de  se  mouvoir,  elle  est 
«  obligée  de  suivre  la  direction  bonne  ou  mauvaise  qui  lui  est 
((  communiquée  par  les  cuillers  de  l'instrument 


K 


K' 
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H 


Pm.  S.  <->  Cèvbé  «xUrtMPsdto!tip«r  le  lèiMpt»  lorsqM  la  Mb  toU  «ia#BiDMi  U  ftUère  p^ Ineii 

SF,  diamètre  Mefo-|mfakii  niniAorn.  AB,  «xe  da  délioîl  aopériear.  —  A*B*,  axe  de  ronflc«  « 
\*aire.  ^-  AF,  direction  det  traoUons  lorsque  letorwi»  ett  appttqîié  ao-dea^ot  dn  détroit  «apérteo:. 
A*F«  diivelioQ  dee  IncUona  lonapaa  la  tMe  e«t  arrrirée  à  fonAoe  ndTiÂre.  FUSF\  courbe  ext^riH 
décrile  par  le  point  d*applic)atioa  de  U  force  aiir  le  manche  du  foroepa.  —  A«  centre  siippoeé  d«  îi  ^ 
lorsque  le  foroepe  est  applNnié  ao-deaaaa  dn  détroit  aupériear.  — •  A*  wntre  snppoeé  dola  téU  trr^\ 
à  rorifloe  Tolvaire. —  P,  pubis.  —  R,  périnée  araat  sa  distension.  —  R*  périnée  dislenda  en  fonvj 
— ^'^••ière.  —  S,  promontmrr.  —  H,  plan  horitontal  formé  par  le  lit.  —  V,  p»»*  •— »— i  oorrespoo^ 
\  dn  IIU 


<i  On  objectera  sans  doute  que  la  tête  fœtalei  en  progressant 
€<  dans  le  bassin,  communique  son  mouvement  au  forceps,  et 
«  qu'avec  une  main  expérimentée  Taccoucheur  sent  nettement 
«  la  direction  que  les  manches  du  forceps  tendent  à  prendre  et 
«  qu'il  est  ainsi  averti  du  sens  dans  lequel  il  doit  porter  ses 
ce  tractions  pour  les  mettre  en  rapport  avec  les  mouvements  que 
«  la  tête  doit  exécuter.  Je  ne  chercherai  pas  à  amoindrir  Tim- 
«  porlance  de  cette  objection  qiiî  repose  sur  une  observation 
c<  clinique  parfaitement  vraie;  mais  je  ferai  remarquer  que  la 
«  pression  exercée  sur  la  main  de  l'accoucheur  par  les  maUches 
«  du  forceps  accuse  nécessairement  une  autre  pression  sttbie 
«par  le  bassin,  et  je  ne  crois  pas  que  les  accoucheiars , 
<c  eussent-ils  les  mains  très-sensibles,  puissent  sentir  dians  quel 
<c  sens  se  diiûgent  les  manches  du  forceps,  à  moins  que  <ceux«ci 
«  ne  pressent  la  main  avec  une  force  de  500  grammes  au  moins. 
«  Or  un  poids  de  500  grammes  suspendu  à  l'extrémité  des 
«  manches  du  forceps  fait  subir  aux  tissus  maternels  une  près- 
«  sion  de  plusieurs  kilogrammes,  parce  qu'il  agit  à  l'extrémité 
«  d'un  bras  de  levier  qui  est  représenté  par  toute  la  longueur 
«  des  branches  de  Tins trumen  t 

m 

«  Il  serait  dono  très-avantageux,  surtout  pour  les  jeunes  ac- 
«  coucheurs,  d'avoir  im  forceps  muni  d'une  ai^ille  indicatrice 
a  qui  pût  guider  l'opérateur  et  lui  indiquer  automatiquement, 
«  et  à  chaque  instant,  dans  quel  senaiîdoit  diriger  ses  tractions. 
<(  Un  pareil  perfectionnement  n'est  pas'  impossible  à  réaliser, 
«  et  Ton  verra  comment  je  crois  avoir  réussi  à  doter  le  for- 
ce ceps  :  l'aiguille  indicatrice  dont  je  viens  de  parler • 

IV 

<c  Les  considérations  qui  précèdent  m'autorisent  à  dire  que  le 
a  forceps  ordinaire^  malgré  tous  ses  avantages,  est  imparfait 
«  et  qu'on  doit  lui  faire  les  trois  reproohes  suivants  i 
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»  lo  De  ne  jamais  permettre  à  Topérataur  de  tirer  suivant 
tt  Taxe  du  bassin; 

«  y  De  ne  pas  laisser  à  la  tête  fœtale  une  mobilité  sufBsanta 
«  pour  qu'elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

«  3<>  De  ne  pas  être  pourvu  d'une  aiguille  qui  montre  à  Tac- 
«  coucheur  dans  quel  sens  il  faut  diriger  les  tractions. 

«  Pour  mettre  le  forceps  à  l'abri  des  reproches  que  je  viens 
<(  de  signaler,  il  faut  lui  donner  les  trois  qualités  que  je  vais 
«  énumôrer.  Ces  qualités  sont  : 

c<  Jo  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  tirer  toujours 
<c  suivant  l'axe  du  bassin,  quelle  que  soit  la  situation  de  la  tête 
(c  dans  la  fibre  pelvienne  ; 

«  2«  De  laisser  à  la  tête  fœtale  assez  de  mobilité  pour  qu^elIe 
V  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  ; 

«  3*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  montrant  à  Tac- 
c<  coucheur  la  direction  qu'il  doit  donner  à  ces  tractions  pour 
a  qu'elles  soient  irréprochables. 

Descriptiati  du  forceps  réunissant  les  trois  qualités,  énoncées  ci-des^ 
sus. 


Fiu.  3.  —  Branch<>B  do  préhension  et  liges  de  traction  du  nouveau  foreepi 

vues  séparément. 

AAA,  branche  de  préhension.  —  BBB,  tige  de  tracUon.  —  C,  coupe  de  U 
poignée  dans  laquelle  s'implantent  les  tiges  de  traction.  ^  0,  oreille  analogue 
à  celle  do  forcepa  de  Stols,  pouvant  s'abaisser  ou  s'élever  à  volonté.  ~  \%  vis 
de  p'vssion.  —  Z,  partie  sKieulaire  de  la  branche  de  préhension,  destinée  à  re- 
cevoir te  crochet  de  la  tige  de  traction.  2*  crochet  de  la  tige  de  traction  desUoé 
à  s'arlicnler  âvto  la  branche  de  prétitoaloiu 
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SUS  et  prismti  à  F  Académie  de  Médecine ,  dans  la  séance  du 
^3  janvier  iSll . 

(c  Ce  forceps  se  compose  de  deux  branches  de  préhen- 
((  sion  AÂy  et  de  deux  tiges  de  traction  BB  (fig.  3).  Celles-ci 
n  s'implantent  dans  une  poignée  transversale  dont  la  coupe 
<f  est  représentée  en  C.  Chacune  des  branches  de  préhension  AA 
M  et  des  tiges  de  traction  BB  présente  une  partie  articulaire  ZZ. 

(c  La  fig.  4  représente  le  même  forceps  vu  des  trois  quarts  ; 
«  mais  les  branches  de  préhension  y  ont  été  écartées  des  tiges 
«  dé  traction  pour  mieux  faire  voir  la  disposition  respective  de 
«  ces  tiges  et  de  ces  branches. 


Fio.  4.  —  Forceps  vu  de  trois  quarts.  Les  branobes  de  préhension  sont  à 
dessein  écartôes  des  tiges  de  tractiou  pour  mieux  faire  voir  la  disposition  de 
l'instrument. 

I,  Uges  de  traction.  —  S,  braocbes  de  prébension.  ~  00,  oreilles  abaissées. 
—  P,  poignée.  —  V^  vis  de  preesion. 


«  Quand  on  veut  appliquer  ce  forcepSi  on  commence  par 
«  accoupler  chacune  des  branche»  de  préhension  avec  la  tige 
«<  correspondante. de  traction  ;  ce  qui  se  fait  avec  une  très- 

Ann.  Oyn.,  vol.  VL  *♦ 
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((  grande  facilité.  On  procède  ensuite  à  PintroducUon  des  branehes 
«  de  rinstrument  d'après  Us  règles  ordinaires  du  mamêel  opératoire. 


Fio.  5.  -<-  Forceps. 

6,  braoches  de  préhension.  —  0,  oreitlos  pouvant  H*élever  ou  s'i 
P,  poignée  dans  laquelle  s'implantent  les  tiges  de  tnetioo.  —  P*,  même  poignée 
vue  à  part. 


Fio.  6.  ~  Introduction  de  Tune  des  branches  de  prchensioo  aooolées 

à  sa  tige  de  traction. 


«  Une  fois  l'instruiuent  iiUroduit,  ou  croise  les  brauches  et 
«  les  liges  corrcsiK>iidantes;  loaiSi  avant  d'articuler  les  iiraaches 
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«  de  préhension  entre  elles/  on  saisit  avec  la  miftin  gauche  la 
<c  tige  droite  de  traction  et  on  la  fait  jouer  d^  gauche  à. droite 
«  par-dessus  le  pivot,  puis  on  Tabandonne  à  elle-même.  L^arti- 
«  culation  est  alors  faite  d'après  les  règles  ordinajLres.  Lorsque 


Fio.  7.  -^  Nouveau  foroeps  appliqué  au-desaus  du  détroU  «opArieurt 

vu  d«  profil. 

&P,  Diamètre  sacro^pubien  miDinuim.  —  AB,  axe  du  détroit  supérieur.  XJeite 
tigue  représente  en  xaâme  temps  la  diroetioo  des  traollons.  ^  A,  oeoire  supposé 
de  U  iéte.  -  C,  eoupe  de  la  poignée  dans  laquelle  s'implanjkeat  les  tiges  de 
tractiou.  —  H,  plan  horiaontal  formé  par  le  liU  —  L,  pivot  de  rartioulaUon  des 
branches  de  préhension.  -*  M,  vis  de  pression.  ^  0,  oreilie  analogue  à  celle  du 
forceps  de  Siolta,  pouvant  s'élever  ou  s'abaisser  à  volonté,—  P,  pubis.  —  R, 
périnée.  —  S^  promontoire.  —  V,  plan  vertical  œnrespondaQt  au  bord  du  Ut« 
-  Y,  beannhe  de  ^hensioit.  «*  2^  tige  de  iraotion. 
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« ]*in8trumeui  est  articulé,  les  branches  de  préhension  se 
(<  trouvent  croisées,  taudis  que  les  tiges  de  traction  soni  pa* 
«  railèles. 

«  Pour  donner  aux  cuillers  une  prise  solide  sur  la  tête,  il 
«  faut  à  ce  moment  rapprocher  avec  les  mains  les  extrémités 
«  des  branches  de  préhension  et  exercer  sur  elles  une  pression 
<<  modérée.  Une  vis  allant  d'une  branche  de  préhension  à 
<'  Tautre  maintient  les  cuillers  serrées  sur  la  tête.  Dès  lors  il  ue 
«  reste  plus  qu*à  engager  Textrémité  des  deux  tiges  de  ti  actiou 
n  dans  la  poignée  P,  qui  sera  saisie  par  les  mains  de  Topera* 
«  teur  et  sur  laquelle  on  tirera  au  moment  de  l'extractiozi. 
«  (Voy.  fig.  5.) 

«  Dans  la  fig.  7,  on  voit  le  profil  du  môme  forceps  applique 
(c  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L'axe  AB  de  ce  détroit  cola- 
«  cide  exactement  avec  la  direction  des  tractions  représentée 
«  aussi  par  AB,  et  Tintervalle  qui  existe  entre  les  branches  de 
a  préhension  Y  et  lés  tiges  de  traction  Z  est  do  1  centimètre 
«  environ. 


Fio.  8.  —  NoQTMui  forceps,  av«o  écaHeroeni  des  branches  de  prèhemloQ 

et  des  liges  de  traeUoD. 

SSS,  branches  de  préhension.  —  III,  ligee  de  traetton.  —  AB,  ue  de  Tme- 
^mment  lorsque  les  tractions  sont  bien  dirigées.  —  ZB\  diveetion  des  Iractlooe 
mai  dirigées.  <—  A,  eentre  des  cuillen.  —  C,  ooope  de  la  pingnée  dans  laqoelle 
slropiantent  les  tiges  de  traetioo.  -*-  D,  eatrémilé  des  tiges  de  traction  de* 
bordant  en  bas  la  poignée.  —  0,  OfvlUe  analogue  à  celle  da  foreops  de  StoMi^ 
poorant  s'abaisser  on  s'élever  k  ?olooté«  —  P,  pivot  de  Tarticulatlon  des  bran* 
ches  de  préhension.  —  V,  vis  de  pression  allant  d'une  branche  de  préh«  nslon  h 
l'autre,  —  Z,  arUoulation  de  ta  ttgo  de  traction  avec  la  branche  de  préhcnaéoB* 


« 

« 
<c 
a 
« 
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((  Dans  la  fig.  9,  le  forceps  est  supposé  appliqué  sur  la  téta 
fœtale;  les  bords  de  Touverture  à  franchir  sont  indiqués  par 
les  lettres  00.  Il  faudrait  tirer  suivant  la  ligne  AB,  qui  in- 
dique l'axe  de  l'ouverture  que  la  tète  doit  traverser  ;  mais 
les  tractions  sont  faites  dans  une  direction  défectueuse  ZF, 
et  le  grand  écartement  qui  existe  entre  les  branches  de 
préhension  83  et  les  tiges  de  traction  II,  indique  à  Topera teur 
qu*il  tire  mal. 

«  Que  faut-il  faire  pour  rendre  aux  tractions  une  direction 
irréprochable?  Relever  la  poignée  G  jusqu'à  ce  que  la  ligne 
de  traction  coïncide  avec  Taxe  AB  et  que  les  tiges  de  traction 
aient  pris  la  situation  indiquée  dans  la  fig.  9  par  les  lignes 
ponctuées. 


-B 


Fm.  1k  —  Profil  du  mi^rnc  foronpfl  ;  figure  schématiqtio\ 

SSS,  branches  de  pr^nsion.  —  II,  irge«  de  traction.  —  TT,  \He  fœtale.  — 
00.  bords  de  rouvorture  que  la  tt^te  ifoit  franchir.  —  AB,  axe  de  Touverlure 
que  la  tt'^te  doit  franchir.  ^  ZF,  itgne  des  tractions  mal  dirigées.  —  A,  centre 
supposé  de  la  tête.  —  C,  coupe  de  la  poignée  dans  laquelle  s'implantent  les  ti- 
ges'de  traction.  —  L»  pivot  de  l'articnlation  des  branchea  de  préliension.  —  V, 
vis  de  pression. 

«  lies  tiges  de  traction,  unies  aux  branches  de  préhension  par 
u  unn  arliculation  mobile  dans  tous  les  sens  et  peu  éloignée  du 
«  centre  des  cuiller*,  laissent  à  la  tête  la  liberté  de  suivre  la 
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A 


JX. 


B 


Mc: 


JI 


B* 


Fio.  iO.  —  Trijct  décrit  par  la  poignée  du  nouveau  forceps. 

SP|  diamètre  sacro^ubien  minimum.  —  AB,  axe  du  détroit  supérieur.  —  A*fi\  axe  de 
Toriflce  vutvaire.  -<  fiFMNB\  triget  décrit  par  la  poignée  qui  réunit  les  tigea  dt*  iracll'^. 

—  A  A',  tnjet  roivi  par  le  centre  de  la  tt^te  fœtale.  —  A,  centre  Buppoaé  de  la  tête  loMqo^ 
le  forœpa  est  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur.  —  A\  centre  sttppoaé  de  la  téir 
arrivée  à  Torlfloe  vulVAirc  —  P,  pubis.  —  R,  périnée  avant  sa  distension.  —  R\  périnée 
di   endu  en  forme  de  gooitière.  —  S.  promontoire.  ^  H,  piaa  hortionlAl  formé  par  le  bt. 

—  V.  plan  vertical  correspondant  au  bord  du  lit. 
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(c  courbure  du  bassin  ;  aussi  cette  tôte  change  à  chaque  instant 
<c  de  direction  et  communique  son  mouvement  aux  branches 
«  de  préhension  SS,  qui,  à  chaque  instant,  s'éloignent  des 
«  branches  de  traction  II.  Ces  branches  de  préhension  jouent 
«  donc  ici  (voy.  flg.  9)  le  rôle  d'une  véritable  aiguille  indica- 
«  trice,  puisque  l'opérateur,  pour  bien  diriger  ces  tractions,  n'4 
((  qu'à  suivre  les  oscillations  des  branches  de  préhension  et 
«  maintenir  entre  ces  branches  et  les  tiges  de  traction  un  intei^- 
«  valle  de  1.  centimètre  environ.  Quand  on  tire  trop  bas,  cet 
«  intervalle  augmente  ;  quand  on  tire  trop  haut,  les  branches 
«  de  préhension  et  les  tiges  de  traction  se  touchent,  ce  qu'il  faut 
«  éviter. 

«  Avec  des  tractions  bien  dirigées,  le  point  B  décrira  le  trajet 
a  indiqué  dans  la  fig.  10  par  les  lettres  BFMNB*.  » 

En  résumé,  les  deux  premiers  temps  du  manuel  opératoire 
s'exécutent  d'après  les  règles  d'application  de  l'ancien  forceps. 

Quant  au  troisième  temps,  placer  l'extrémité  des  tiges  de 
traction  dans  la  ligne  coïncidant  avec  Taxe  prolongé  du  segmeni 
du  canal  pelvien  occupé  par  la  tête,  commencer  les  tractions 
et  suivre  en  tirant  la  courbe  indiquée  par  les  branches  de  pré- 
hension (aiguille  indicatrice),  et  résultant  de  la  direction  im- 
primée à  la  tête  par  le  canal  pelvi-génital.  En  somme,  vérita^ 
ble  instrument  de  traction  et  non  plus  levier  comme  l'ancien, 
tel  est  le  nouveau  forceps. 
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RAPPORT  SDR  LES  PROGRÈS  DB  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  4a75 

Par  Paul  MuNoi 
{Résumé  par  le  D'  A.  Cordbs  {de  Genhve). 

(Suite.)  (1) 

Gbailt  Hje\^'itt,  à  propos  des  convulsions  pbriodiqurs,  dues  a  une 
ANTiîrLKXiON  AiGUB  DE  L^UTBaus,  dit  qu'il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  la  compression  des  filets  nerveux  délicats,  situés  au  point  fléchi, 
surtout  du  c6té  de  la  concavité.  Ce  point  est  excessivement  doulou- 
reux pendant  le  cathétérisme.  La  périodicité  menstruelle  des  accès 
s'explique  aisément  par  la  congestion  qui  augmente  au  moment  des 
règles,  et  qui  cause  Taugmentation  de  la  compression.  Quand  la 
flexion  eut  cédé  à  un  pessaire  en  berceau  de  Hewit,  les  convulsions 
cessèrent. 

G.  Warring  Gorran  (PraetiUoBer^  déc.  4875)  décrit  ce  qu'il  nomme 
Tasthicb  utérin,  asthme  qui  n'est  pas  rare  cfaoz  les  femmes  affectées 
de  fibroldes  situés  dans  l'utérus  ou  dans  les  annexes.  Les  accès  sont 
plus  forts  pendant  les  règles  ;  ils  sont  très-rebelles,  et  ne  cèdent  qu'à 
des  remèdes  locaux.  Aussi,  lorsque  l'asthme  précède  les  règles,  il 
faut  faciliter  l'écoulement  par  des  bains  chauds  et  de  petites  doses 
d'ergot;  si  la  perte  est  excessive,  c'est  encore  l'ergot  qui  doit  servir 
à  la  réduire.  La  belladone  est  l'agent  anti-asthmatique;  on  la  donne 
sous  la  forme  d'extrait,  par  la  bo'^che,  en  suppositoires,  ou  en 
applications  extérieures  sur  le  dos  ou  les  lombes. 

L'application  de  I'acide  nitriqub  concbntrb  dans  les  maladirs 
INFLAMMATOIRES  DE  l'utérus  d'r  pas  Tsçu,  chez  uous,  los  eucoura- 
gemeots  qu'elle  me  paraît  mériter.  Hbnrt  E.  Woodrurt  (de  Was- 
hington) l'a  vigoureusement  recommandée  {Amer,  Journ.  of  Obiteincs^ 
février  4875);  E.  Cbbnrrt  (de  Boston)  parait  partager  ces  id^s,  et  il 
rapporte  de  nombreux  succès  qu'il  lui  attribue  dans  les  mis  d'endo- 
métrite  et  de  ménorrhagie  {Boiion  med.  and  surg.  Journal^  9  décembre 
1876).  Un  cas  de  ce  genre,  qui  n'avait  pas  cédé  à  l'application  d'au- 


(t)  Voir  les  numéros  de  novembre  et  décembre  1876,  dejanvieretfi^vrier  iS*:? 
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très  acides  et  à  la  curette,  fut  rapidement  guéri  par  l'application  de 
l'acide  nitrique  sur  toute  la  surface  utérine,  après  dilatation  du  coK 
Ghadwick,  Bixby,  Lyman  et  Bakeb  ont  appuyé  de  la  leur  l'expérience 
de  Chenery,  mais  nous  font  remarquer  les  dangers  d'une  application 
trop  générale  de  Tacide  nitrique  dans  la  cavité  utérine,  à  moins  que 
la  malade  ne  puisse  garder  le  lit  ensuite. 

J'ai  très- fréquemment  employé  Tacide  nitrique  (i),  soit  dans  mon 
cabinet,  soit  chez  les  malades,  dans  Tendométrite  et  la  ménorrhagie, 
et  j'ai  été  extrêmement  satisfait  de  son  action.  Le  grand  obstacle  & 
son  emploi  général  est  la  nécessité  de  la  dilatation  du  col  avant  son 
application  ;  mais  l'importance  de  cette  difficulté  est  diminuée  par  le 
fait  que  le  caustique  ne  doit  guère  être  appliqué  qu'une  fois  tous  les 
mois.  Quand  le  canal  du  col  est  largement  ouvert,  aucun  agent  ne 
guérit  Tendométrite  aussi  parfaitement  que  NO^.  Les  succès  de 
Loombe  Âttbill  devraient  engager  les  médecins  à  généraliser  son 
emploi.  Il  est  certainement  moins  douloureux  que  le  nitrate  d'argent, 
et  pas  plus  que  l'iode  ou  l'acide  pbénique,  il  ne  présente  pas  plus  de 
danger  que  l'un  de  ces  médicaments.  Suivant  la  recommandation  de 
Woodbury,  Lbblond  et  Siredby  (2)  {Annales de  Gyn,^  novembre  i875), 
l'ont  tous  les  deux  employé  avec  succès.  Jambs  Bbaithwaite  (OhsL 
Journ.j  octobre  1876)  le  recommande  aussi  beaucoup  dans  les  ulcéra- 
tions du  col  et  l'endocervicite,  affirmant  que  son  emploi  évite  la 
nécessité  d'une  application  fréquente  du  spéculum  (je  ne  vois  pas, 
pour  ma  part,  un  grand  inconvénient  à  son  application  fréquente}. 

E.  J.  Tilt  n'accepte  pas  sans  réserve  la  haute  opinion  de  Bralth- 
waite  sur  l'acide  nitrique  dans  l'endocervicite  (3)  ;  il  croit  que,  dans 
les  cas  relativement  récents,  le  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode, 
ou  l'acide  phénique,  sont  su  fusants;  les  cas  chroniques  se  trouvent 
bien  de  l'application  de  l'acide  nitrique  ou  du  nitrate  acide  de 
mercure;  l'endocervicite  hyperchronîque  exige  la  potasse  ou  quelque 
acide  fort.  Les  caustiques  plus  faibles,  les  supports  mécaniques,  la 
division  du  col,  etc.  ne  sont  que  des  palliatifs  dans  ces  derniers  cas  ; 
les  caustiques  forts,  seuls,  font  sur  eux  une  impression  positive. 


(1)  L'aotcnr  formulant  NO*,  j'ai  lieu  de  oroire  qu*il  parle  do  l'acide  nitrique 
chiiniqueir.ent  pur.  A.  C. 

(2)  Dans  Tarticle  des  Annales  de  Gynécologie  auquel  Fauteur  américain  fait 
allusion,  il  n*est  nullement  mentionné  que  M.  Siredey  ait  fait  usage  d'acide  ni- 
tri<iue  dans  IVndométritc. 

(3)  Il  faudrait  dire,  pour  ne  pas  faire  un  mot  hybride  :  endotrachéliie,  j*at  cru 
cependant  devoir  conserver  le  mot  anglais,  qui  a  déjà  acquis,  par  sa  répétition 
dana  tous  les  auteurs,  droit  de  cité  dans  la  langue  médicale.  On  sait  que  ce  root 
a  été  créé  par  Marion  Sims.  A.  C. 
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Palasgiano  (de  Naples)  rapporte  an  cas  heareuz  d'AitPUTÀTiox  du 
CORPS  ENTIER  d'un  UTÉRUS  RENVERSÉ,  qul  ne  pouvait  être  réduit 
L*opération  ne  laissa  que  le  coL 

Un  cas  DE  POLYPE  UTERIN,  AVEC  CONVULSIONS  BYSTÉRIQUBS  PERMA- 
NENTES est  rapporté  par  A.  S.  Spalding  (de  Winncbago,  Illinois), 
dans  les  Med,  News  and  Library,  septembre  4875.  Les  convulsions 
avaient  paru  en  môme  temps  qu'une  métrorrhagie  constante,  deux 
ans  auparavant  ;  elles  disparurent  complètement  après  rablation  de 
la  cause  de  Thémorrhagie  :  un  polype  intra-utérin  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule. 

Dans  la  Mtd.-Chir.  Centralblatt  du  23  juillet  1875,  S.  Scurank 
raconte  un  cas  d^HÉMATocÈLE  circa-utârinb  a  la  suite  d'un  avorte- 
MENT.  Après  un  avortement  survenu  à  trois  mois  en  conséquence 
d'une  chute,  Thémorrhagie  continuant,  le  toucher  vaginal  ût  recon- 
nattre  un  col  ouvert,  et  une  cavité  utérine  vide  ;  le  traitement  consista 
dans  des  injections  vaginales  d'eau  glacée,  l'administration  de  l'er- 
got, et  Tapplication  de  compresses  froides  sur  Tabdomen.  Pendant  la 
nuit,  il  se  produisit  des  pertes,  par  flots  brusques  de  sang 'mêlé  avec 
ties  morceaux  de  la  caduque.  Le  lendemain,  la  malade  était  exsangue 
et  &'évanouissaît  &  chaque  mouvement;  elle  n'avait  pas  de  perte;  le 
vagin  et  l'utérus  étaient  pleins  de  caillots.  Le  palper  fit  reconnaître 
une  tuiçèfaction  ferme,  assez  grosse,  indolore  &  la  pression,  indé- 
pendante de  l'utérus.  Les  symptômes  et  la  soudaineté  de  l'apparition 
de  la  tumeur  indiquaient  une  hématocèle.  Le  sang  avait  évidemment 
lilé  le  long  des  trompes  dans  le  péritoine,  phénomène  fort  rare  lors- 
qu'il peut  librement  s'échapper  par  le  col,  même  quand  les  trompes 
ont  un  large  calibre,  comme  c'était  probablement  le  cas  chez  cette 
malade  (1). 

Sale  (de  Vienne)  a  traité  avec  succès  plusieurs  cas  qui  demandaient 
UNE  MEDICATION  INTRA-UTÉRINE,  par  l'Introduction  de  capsules  de 
gélatine  remplies  de  médicaments,  portées  au  moyen  d*une  pince 
dans  la  cavité  ulérine. 

E.  R.  Palmbr  (de  Louisvilie)  {Louisville  Med.  News),  recommande 
une  méthode  qui  me  parait  excellente  dans  le  traitement  delà  oonor- 
RHÉE  chez  les  FEMMES.  Cette  aflection  est  fort  rebelle,  et,  quand  on  la 
croit  guérie,  on  trouve  qu'elle  est  encore  contagieuse,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  ce  qu'elle  s'est  réfugiée  dans  quelque  repli  caché  de 
la  muqueuse  vaginale.  Palmer  place  sa  patiente  dans  la  position 
coudes- genoux,  sépare  les  lèvres  vulvaires,  ce  qui  donne  accès  à  Tair 
dans  le  vagin  :  tous  les  plis  sont  ainsi  effacés.  Le  vagin  est  alors  lavé 
par  une  injection  d'eau  fraîche,  faite  au  moyen  de  la  seringue  de 


(1)  Ici  l'analyie  d*aa  article  de  Leblond  sur  les  crayons  d*iodororine,  que  noe 
lecteurs  ont  vu  dans  les  Annales,  1874,  t.  II,  p .  81 .  A.  C 
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Davidson,  puis  Palmer  remplit  le  vagin  avec  une  solution  astrin- 
gente, préférablement  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  zinc  pour 
3/4  de  lilre  d'eau,  solution  qui  ne  fait  pas  de  taches,  que  la  malade 
garde  quelques  minutes.  Cette  application  doit  se  faire  deux  fois  par 
jour,  et  la  guérison  complète  peut  être  attendue  dans  l'espace  de  deux 
à  dix  jours.  Pourquoi  ce  traitement  ne  réussirait-il  pas  dans  la  leu- 
corrhée chronique,  surtout  dans  les  cas  où  la  malade  ne  peut  pas 
visiter  son  médecin  tous  les  jours  pour  se  faire  appliquer  le  spéculum 
et  des  tampons  astringents?  Toute  femme,  ou  toute  garde  peut  diri- 
ger ce  traitement  aussi  bien  qu^un  médecin  ;  il  me  semble  probable 
que  nombre  de  leucorrhées  pourraient  ainsi  être  guéries,  qui  vont, 
sinon  plus  mal,  du  moins  pas  mieux,  sous  Tinfluence  des  injections 
ordinaires  et  des  applications  locales  peu  fréquentes.  J'ai  dernièrement 
usé  de  la  position  sur  les  genoux  avec  expansion  aérique,  dans  mon 
service  d*hôpital,  pour  des  applications  intra-utérines  avec  le  perte- 
tampon  de  coton,  et  j'ai  vu  avec  plaisir  que  l'influence  de  la  gravi- 
tation paraît  éviter  en  grande  partie  l'inconvénient  du  reflux  du 
liquide  sur  la  muqueuse  vaginale,  quand  le  col  n'est  pas  dilaté. 
Th .  M.  Madden  rapporte  un  cas  de  métro-péritonite  venue  a  la 

SUITE    d'une-  IKJECTION    FAITE    AVEC    UNE    SERINGUE    ORDINAIRE    {Ohst, 

Journ.,  avril  1875),  qu'il  a  rencontrée  dans  sa  clientèle.  L'accident 
se  produisit  pendant  une  injection  astringente,  prescrite  jour  une 
leucorrhée  profuse,  l'utérus  était  légèrement  prolabé,  et  le  col  béant. 
Le  liquide,  poussé  à  travers  la  canule,  avait  sans  doute  pénétré  dans 
le  col  et  suivi  la  trompe.  Madden  cite  des  cas  semblables  racontés  par 
Tilt,  Bennet  et  Bernutz,  et  condamne,  comme  dangereux,  l'emploi 
non  surveillé  de  la  seringue  vaginale.  Il  propose  de  la  remplacer 
par  un  irrigateur  vaginal  (1)  qui  laisse  couler  doucement  un  fllet 
d'eau,  dont  on  peut  à  volonté  régler  la  force,  et  qui  est  peu  désa^ 
gréable  pour  la  malade.  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  Madden, 
et  depuis  quelque  temps,  je  recommande  l'emploi  d*une  seringue- 
fontaine  (2)  ;  c'est  un  large  sac  de  caoutchouc  que  l'on  pend  après 
l'avoir  rempli,  et  fixé  à  un  long  tube  de  caoutchouc,  pourvu  de 
canules  ;  elle  permet  de  faire  des  irrigations  douces  et  prolongées 
dans  le  vagin  et  sur  le  col,  dans  le  cas  où  j'employais  auparavant  la 
seringue  de  Davidson,  ou  toute  autre  semblable.  Il  faut  s'assurer  que 
la  canule  n'a  pas  d'ouverture  centrale,  et,  si  elle  en  a,  il  faut 
la  boucher.  Plusieurs  de  mes  malades  m'ont  affîrmÔ  qu'une  simple 


I   (1)  Daos  cettd  comrounicatiou  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin^  Madden 
ne  décrit  pas  son  irrigaleur,  il  dit  simplement  que  c'est  un  syphon.  A.  C. 

(2)  Analogue  sans  doute  à  celle  du  D'  Sanson.  ^Y.  Obs,  TransacyVoi,  'Vlll, 
p.  219).  A.  a 
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injection  vaginale  avec  la  seringue  de  Davidson,  avec  une  solution 
faible  de  tannin,  leur  a  donné  de  si  fortee  douleurs  abdominales 
qu'elles  avaient  été  obligées  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 
Ayant  observé  que  ces  accidents  se  rencontrent  le  plus  souvent  chex 
les  femmes  ayant  un  museau  de  tanche  largement  ouvert  où  chez 
celles  qui  ont  subi  récemment  la  division  latérale  du  col,  ou  celles 
dont  je  dilatais  le  canal  cervical  avec  les  dilatateurs  d'Ellinger  ou  de 
Peaslee,  j'ai  bientôt  été  amené  à  comprendre  la  vraie  cause  de  cette 
douleur  soudaine,  et  à  recommander  à  me^  malades  d'employer 
moins  de  force  dans  Tinjection  ou  de  se  servir  d*une  seringue- 
fontaine. 

AuBX .  B.  Paddos  (de  Knoxville,  Tenu .)  {St-Louis  Med,  and  Surg.  ioum.^ 
décembre  1875)  passe  en  revue  les  remarques  de  Madden,  et  reporte 
trois  cas  pris  dans  sa  clientèle,  où  des  injections  vaginales  ont  été 
suivies  par  des  douleurs  abdominales;  d'autres  observations  de 
Paddox  ne  rentrent  pas  dans  cette  catégorie  ;  elles  montrent  le  dan- 
ger de  rinjection  diretle^  volontaire^  d'un  liquide,  médicamenteux 
ou  non,  dans  Tutérus  ;  injection  dont  le  danger  est  universellement 
reconnu. 

RuFus  B.  HiNTON  (de  Philadelphie)  rapporte  trois  cas  de  convulsions 
HYSTÉRIQUES  {Philod.  Med.  Times,  31  juillet  1851),  dont  l'un  avait  été 
traité  en  vain  par  les  bromures,  la  valériane,  etc.,  et  qui  furent  rapi- 
dément  et  définitivement  soulagés  par  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle  à  la  dose  de  trois  à  cinq  gouttes  (1). 

Stotz  (de  Nancy)  a  imaginé  et  exécuté  une  opération  fort  simple 
pour  la  cystocèUj  qui  est  rapportée  par  Ueywood  Smith.  Ce  dernier  Ta 
faite  une  fois  avec  succès.  11  enlève  un  lambeau  circulaire  de  38  mil- 
limètres à  peu  près  de  diamètre  sur  la  muqueuse  vaginale,  puis  il 
passe  tout  autour  de  la  plaie  un  seul  fil  de  grosse  soie  à  environ 
3  millimètres  de  ses  bords,  comme  on  ferait  d*un  iil  autour  d'un^» 
bourse  pour  la  fermer,  en  tirant  sur  les  deux  chefs.  Les  deux  extré- 
mités du  fil  étant  prochcsTune  de  l'autre,  il  exerce  une  traction,  et  les 
réunit,  ce  qui  lui  donne  une  petite  plaie  froncée.  Le  point  important, 
dans  cette  opération,  est  de  placer  lès  points  assez  loin  du  bord,  et 
assez  profondément,  pour  qu'ils  ne  coupent  pas  la  muqueuse.  Elle 
est  plus  facile  et  donne  des  résultats  plus  constants  que  celle  d'£m- 
met  ou  deSims,  parce  qae  toute  la  surface  dénudée,  —  Tintérieurde 
la  bourse,  pour  ainsi  dire, — est  en  contact  avec  elle-même  et  qu'on  a 
aussi  une  réunion  plus  solide  que  celle  obtenue  par  les  autres 
méthodes. 


(I)  lot  le  compte-rendu  d*iin  article  de  la  Bévue  médicale  sur  le  danger  qnr 
court  le  médecin  qui  administre,  seul,  le  rhloroformc  ou  l'éther  à  un  malade. 
Elle  peut IVcuser  de  lavoir  violée.  Noii^  avnn^  toiiA  lu  «et  arlirte.        A.  (*. 
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La  malade  de  Smith  fut  renvoyée  guérie;  deux  mois  plus  tard, 
ruiérus  et  la  vessie  avaient  leur  position  normale. 

Un  cas  rare,  Texcision  du  coccyx  pour  la  cocgtgodtnib  proposée 
pour  la  première  fois  et  exécutée  par  Nott,  est  rapporté  par  Burnham 
(de  Lowell)  {Boston  Med,  and.  Surg»  Joum,^  t27  mai  1875).  La  cause  de 
oette  cocoygodynie  était  une  chute  arrivée  vingt-neuf  ans  auparavant; 
quatre  ans  après  la  malade  commença  de  souffrir  des  douleurs 
névralgiques  atroces  dans  les  organes  pelviens,  surtout  dans  l'anus 
et  le  rectum.  Les  deux  pièces  inférieures  de  Tos  étaient  déplacées, 
pressaient  sur  1»  rectum  et  gênaient  la  marche  et  Tasseiement. 
Burnham  les  enleva;  la  malade  fut  complètement  guérie  de  sacoccy* 
godonie.  ce  qui  amena  une  grande  amélioration  dans  l'état  de  sa 
santé. 

MuRSiGK  (de  Nyaok)  rapporte  deu)c  cas  semblables  dans  VAmer. 
Journ.  ofMed.  Science^  janvier  4875. 

L'iRRiTARiLiré  KT  LE  GATARRBB  vésicAL  deviennent  de  plus  en  plus 
goôrissables;  depuis  que  la  dilatation  de  l'urâtbrb  et  du  col  de  la 
VESSIE  a  été  popularisée  parles  écrits  de  Heath,  Simon,  Nœggerrath  et 
d'autres.  J.  ParooiN  Teale  a,  dans  ces  huit  dernières  années,  traité 
fréquemment  Tirritabilité  vésicale  chez  la  femme  par  la  dilatation 
do  col  vésical,  et  a  une  statistique  d'un  tiers  de  guérison  sur  trente 
ou  quarante  cas  traités  par  lui  et  par  ses  amis  (Laneei,  27  novembre 
1875),  Il  dilate  entièrement  l'urèthre  au  moyen  du  dilatateur  de 
Weiss  jusqu'à  ce  qu'il  admette  deux  doigts;  il  se  produit  une  petite 
dédiirtire,  qui  cause  un  peu  de  douleur  pendant  quelques  jours;  il 
n'en  résulte  pas  toujours  de  l'incontinence  d'urine,  mais  le  ténesme 
est  soulagé.  Dans  quelques  cas,  l'incontinence  dura  quelques  semai- 
nes, dans  un  cas.  plusieurs  mois,  dans  deux  cas,  elle  persista. 

J.  W,  HowE  (de  New- York)  rapporte  un  cas  type  de  cystite  chez  la 
femme,  guéri  par  la  dilatation  du  col  vésical.  Il  dilata  l'urèthre  avec 
des  instruments  et  avec  les  doigts»  jusqu'à  ce  qu'il  put  y  introduire 
un  spéculum  en  verre  de  19  millim.  de  diamètre.  L'urine  coula  goutte 
à  goutte  de  la  vessie,  jusqu'au  cinquième  jour,  où  le  sphincter 
reprit  sa  tonicité.  La  cystite  fut  ainsi  rapidement  guérie  ;  elle  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  pendant  plus  de  deux  mois. 

Une  application  toute  nouvelle  delà  dilatation  uréthraie  a  été  faite 
par  NaseGERRATH  (de  New-York),  dans  un  mémoire  intitulé  :  Toucher 
▼Ésico* VAGINAL  ET  VBSico-RBCTAL,  qu'il  R  lu  à  la  Société  obstétricalo  de 
New-York,  le  \1  février  ^857  (Am.  Joum,  ofObsL^  mai  4875).  La  mé- 
thode consiste  dans  le  toucher  de  T utérus  et  de  ses  annexes  au  moyen 
du  doigt  introduit  par  Turèthre  dans  la  vessie,  l'indicateur  de  l'autre 
maiu  étant  simultanément  placé  dans  le  rectum.  On  ne  trouve,  dans 
aucun  ouvrage  chusique,  une  mention  de  ce  procédé.  Nœggerrath  dit 
avoir  examiné  ainsi  trois  femmesi  el  yvoir  nettement  senti  toute  la 
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surface  externe  de  Putérus,  des  trompesou  toutes  les  deax,  ea  touLoo 
en  partie,  et  une  fois  un  ovaire.  Les  malades  n'ont  éprouvé  aucun 
inconvénient  de  cette  manipulation,  sauf  une  incontinence  passagère 
d'urine  et  de  la  douleur  pendant  quelques  jours,  et  encore  pas  dans 
tous  les  cas.  Il  a  fait  la  dilatation  dans  son  cabinet,  ou,  quand  il  a 
cru  devoir  employer  le  chloroforme,  chez  la  malade.  La  dilatation 
peut  être  faite,  ou  brusquement  en  une  séance,  ou  graduellement 
en  plusieurs  séances.  Pour  la  dilatation  rapide,  on  peut  se  servir  du 
dilatateur  de  Holt  pour  les  rétrécissements,  du  dilatateur  cervical  de 
Busch  ou  d'EUinger,  du  dilatateur  en  caoutchouc  de  Moleswortht  ou 
de  sondes  d'acier  graduées;  pour  Topêration  lente,  de  bougies  ou  de 
tiges  de  laminaria  graduées.  11  fant,^en  général,  préférer  la  dilatation 
rapide,  le  plus  souvent  dans  le  sommeil  éthérique,  à  moins  que  le 
courage  de  la  patiente  ne  rende  l'anesthésie  inutile,  et  qu'on  ait  assez 
de  temps  pour  une  dilatation  graduelle.  Si  on  désire  explorer  la  par- 
lie  supérieure  de  Tutérus,  il  est  en  général  nécessaire  d'avoir  un 
aide  qui  attire  Tutérus  en  bas,  avec  un  double  crochet  dont  les  pointes 
sont  tournées  en  dehorâ  et  qu'on  place  dans  le  col.  S'il  est  néoesaire 
d'examiner  aussi  les  annexes  de  l'utérus,  il  faut  ajouter  au  crochet 
les  6  lit  centim.  supérieurs  de  la  sonde  utérine,  qui  sert  à  pooaoer 
l'organe  d'un  côté  ou  de  Tautre  à  volonté.  Voici,  selon  Noeggerraib, 
les  indications  de  sa  méthode  :  1®  diagnostiquer  des  tumeurs  obscures 
dans  le  tissu  ou  dans  le  voisinage  de  la  matrice  ;  i*  cofinpléter  le 
diagnostic  de  l'inversion  utérine;  S*  reconnaître  exactement  l'état  des 
organes  dans  le  cas  où  on  suppose  une  absence  cong^énitale  ou  une 
difformité  de  l'utérus;  4<*  diagnostiquer  le  début  de  l'a  grossesse  ; 
5<»  éviter  de  léser  la  vessie  en  enlevant  une  partie  de  la  portion  sus- 
vagiuale  du  col,  comme  l'ont  fait  Huguier  et  Pippingskôld,  dans 
l'hypertrophie  de  cette  portion.  Nœggerrath  dit  positivement  que  le 
toucher  vésico-vaginal  et  vésico-rectal  doit  être  restreint  dans  son 
application  à  certains  cas  pathologiques  de  l'utérus  et  ne  doit  être  en 
aucune  façon  considéré  comme  un  supplément  à  l'examen  ordinaire. 

Cinq  mois  après  la  lecture  de  Nœggerrath,  Qostays  Sikoh  (de 
Heidelberg)  a  publié  le  résultat  d'une  longue  série  d'observations, 
commencée  depuis  quelque  temps  dans  le  but  de  déterminer  la 
limite  à  laquelle  on  peut  porter  la  dilatation  de  l'urèthro  féminin, 
sans  produire  une  déchirure  dangereuse  ou  une  inocmtiaence  per- 
manente d'urine,  et  les  usages  divers  de  cette  opération  (Volkmamii's 
Klin.  Vorlrat§e,  88,  45  juillet  4775). 

Simon  se  sert  de  dilatateurs  coniques  en  caoutchouc  dur,  foroiant 
une  série  ;  le  plus  petit  a  75  millim.  de  diamètre,  le  numéro  suivant 
a  t  millim,  de  diamètre  de  plus,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  plus  gros 
qui  a  t  centimètres,  &a  circonférence  a  donc  €  sont.  3,  à  peu  près 
celle  de  Tindex.  Les  cônes  sont  prèfièrableB  à  tous  les  autres  dilata* 
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tours,  comme  les  doigts,  les  pinces,  simples  ou  &  plusieurs  branches, 
puisqu'ils  donnent  une  dilatation  rapide,  avec  le  moins  possible  de 
risque  de  déchirure  des  tissus  péri-uréthraux.  La  malade  étant 
aneslhésiée,  car  l'opération  est  fort  douloureuse,  le  premier  temps  de 
Topération  consiste  dans  Tincision  du  méat,  qui  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal;  trois  petites  incisions,  de  i/4  de  centim.  de 'profon- 
deur, suffisent  parfaitement  et  sont  innocentes.  Après  Tintroduetion 
successive  de  la  série  des  dilatateurs,  on  peut  aisément  introduire 
l'index  ;  si  Ton  passe  en  même  temps  le  médius  dans  le  vagin,  on  peut 
disposer,  pour  les  manipulations  intra-vésicales,  de  la  *  longueur 
presque  entière  de  Tindioateur. 

Voici  les  limites  de  la  dilatation  chez  les  adultes  :  2  cent  en  dia- 
mètre, 63  loiilim.  en  circonférence,  peuvent  être  obtenus  sans  dan- 
ger ;  dans  les  cas  où  cela  est  nécessaire,  on  peut  pousser  la  dilatation 
circonférentielle  jnsqu'à  65  ou  70  millim,,  sans  produire  d'accident 
durable.  Au  delà,  Simon  affirme  qu'on  courrait  le  risque  d'une 
incontinence  permanente.  Chez  les  filles  de  onze  à  quinze  ans,  le 
degré  le  plus  élevé  qu'on  puisse  atteindre  sans  imprudence  est  de 
47  à  56  millimàtres,  c'est-à-dire  un  diamètre  de  45  à  18  millim.  De 
quinze  à  vingt  ans,  le  maximum  est  de  56  à  63  milHm.  (diamètre  18 
à  S6).  Dans  les  cas  exceptionnels  qui  nous  permettraient  d'exposer 
nos  malades  à  une  incontinence  quelque  peu  prolongée, "nous  pour» 
rions  dépasser  légèrement  ces  limites. 

L'urèthre  étant  assez  élargi  pour  admettre  l'index,,  l'exploration 
complète  de  la  vessie  devient  possible,  surtout  si  l'on  emploie  la 
palpation  bimanuelle;  plusieurs  opérations  en  sont  facilitées,  et 
d'autres  rendues  possibles* 

Void  les  indications  posées  par  Simon  pour  sa  dilatation  :  io  Diag* 
nostic  des  maladies  de  la  muqueuse  vésicale  et  urèthrale  par  l'examen 
digital  ou  endoscopique  ;  S"*  diagnostic  des  calculs  et  des  corps  étran- 
gers; 3<>  extraction  de  ces  corps;  4<>  application  de  caustiques  dans 
certaines  affections  vésicales;  5»  traitement  des  fissures  uréthrales; 
6*  diagnostic  des  anomalies  du  septum  véslco-vagîiial,  lorsque  le 
vagin  est  fermé  ;  V  diagnostic  du  siège  3t  de  retendue  des  tumeurs 
de  la  cloison  vësico-vaginale  ;  8<^  ablation  des  tumeurs,  particulière- 
ment des  papillomes  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  ;  P*  découverte  et 
extraction  de  calculs  rénaux  situés  dans  la  partie  vésicale  de  Turè- 
thre;  40*  ouverture  dans  l'hématomètre  dans  certains  cas  ;  ll^guéri- 
son  d'une-fistule  colo-vésicale  ou  eritéro-vésîcaîe,  par  cautéripation  de 
leur  orifice  vésical. 

Simon  a  fait  une  application  très-nouvelle  et  très-curieuse  de  la 
dilatation  de  Turèthre,  c'est  la  CATHÉréRisATiON  des  unExÊnKS  par  la 
vBssini  dont  l'idée  première  est  dueàTuohmann  (de  Londres)  ;  celui- 
ci  a  expérimenté  sur  des  homtnes,  beaucoup  sur  lui-môme.  Quand  on 
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cherche  le  ligament  bisurétérien,  et  qu'on  le  fixe  avec  le  doigt,  on 
peut  aisément  passer  une  sonde  mince  dans  Touverture  nrétérienne, 
située  de  chaque  côté  de  ce  ligament,  et  portée  jusqu'au  bassinet.  Il  a 
sondé  quinze  fois  l'uretère  chez  onze  femmes;  deux  fois,  il  ne  réassit 
pas,  les  treize  autres  essais  furent  couronnés  de  succès.  L'utilité  pra- 
tique de  cette  manipulation  est  le  diagnostic  et  Tenlèvemeat  des 
calculs  rénaux  ou  urétériens,  les  rétrécissements  de  Turètbre  et 
Tévacuation  de  quelques  espèces  d'hydronéphrose.  Aucune  occasion 
ne  s'est  encore  présentée  pour  son  application. 

H.  Bbndblack  HswfeTSON  raconte  le  cas  d'une  célibataire,  Agée  de 
36  ans,  qui  souffrait  depuis  quinze  ans  d'une  maiTABtLiTi  db  la 
VBSSiB  horriblement  pénible,  venue  à  la  suite  d'une  cystite  aiguë,  et 

qui  fut  DBFINITIVBMBNT  GUBRIB  PAB  LA  DIULTATION  VIOLBNTpB  DB  L'VSB- 

THBB  BT  DU  COL  DB  LA  VBssiB  ',  la  dilatation  fut  portée  au  point  de  ren* 
dre  possible  Tintroduction  des  deux  index  dans  la  vessie. 

Bbll  a  présenté,  à  la  Société  mèdicoHsbirargicale  d'Bdimboar^, 
une  muqueuse  vésicale  exfoliée  {SAinb,  Med.  Joum.),  Deux  mois  aupa- 
ravant la  malade  avait  eu  enfant  mort-né,  un  mois  plus  tard  Bell  fat 
consulté  pour  une  incontinence  d*urine.  A  l'entréede  l'urèthre,  large* 
ment  dilaté,  se  trouvait  un  corps  qui  ressemblait  &  une  tumeur.  On 
pouvait  passer  les  doigts  en  tous  sens  tout  autour  de  oe  corps.  Cette 
masse  fut -enfin  détachée  et  extraite.  A  l'examen,  on  reconnut  la 
muqueuse  vésicale  entière,  couverte  de  phosphate.  La  malade  se 
remit,  quoiqu'elle  ait  un  peu  d'incontinenoe  d'urine,  lorsqu'elle  mar* 
che  beaucoup. 

Ghbistopbbr  Hbatb  (de  Londres)  (Lane^^  il  décembre  4873)  a  fait 

la  DILATATION  RAPIDB  DB  l'uRBTBRB  GHBZ  LA  PBMMB  DANS  LBS  PIBBOBBS 

t>K  l'urbtbbb  BT  LA  CY8TITB  GBBoxiiQUB.  Daus  les  CBS  do  miction  dou- 
loureuse, dont  la  cause  ne  pouvait  être  découverte,  et  que  les  traite- 
ments ordinaires  n'influençaient  point,  la  dilatation  rapide  de  rurè- 
thre  au  moyen  du  doigt,  guidé  quelquefois  par  une  sonde  cannelée, 
a  amené  uns  guérison  rapide.  Il  se  produisait  invariablement  dans 
la  portion  sus-pubienne  de  la  muqueuse  une  déohimre  qui  ponrrali 
provoquer  la  continuation  d'une  fissure  à  laquelle  Heath  attribue  la 
dysurie,  de  môme  qu'il  arrive  dans  la  fissure  anale,  quoiqu'il  n*ait 
jamais  réussi  à  la  découvrir.  Cette  opération  n'a  jamais  causé  one 
incontinence  permanente.  Dans  la  cystite,  lorsque  l'urine  est  pnm* 
lenle,  Heath  croit  avoir  découvert  une  ulcération  de  la  mnqnenae, 
dont  toute  la  surface  peut  aisément  être  amenée  au  contact  du 
doigt,  en  pressant  la  vessie  par  le  vagin  ;  il  y  a  porté  une  solution  de 
nitrate  d'argent,— ju.^  qu'à  itî  grammes  par  30,  —sur  un  tampon  qu'il 
introduisait  au  moyen  d'un  petit  spéculum  en  vulcanito  ;  la  vessie 
supportait  fort  bien  cette  applicatioui  et  l'urine  redevenait  acide  ot 
limpide  dans  les  vingt-quatre  heures.  (A  suwn.) 
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EPITHBLIOMA  DU  COL  DE  L'UTERUS, 

GUÉRI   PAR    l'injection    INTERSTITIELLE  D'UNE  SOLUTION  DE 

CHLORURE  DE  ZINC   AU    CINQUIÈME, 

Professeur  suppléant  d'aooouohemeiUe,  à  TEcole  de  médeoiae  d'Angers» 

(SOITB  ST  FIN)  (1). 

4  janvier  76.  La  malafle  est  ezamîoée  ;au  spéculum  ordinaire  ;  le 
eol  s'engage  avec  assez  de  facilité  dans  l'ouverture  supérieure  de 
l'instrument.  La  surface  de  la  lèvre  postérieure  est  inégale,  bosselée, 
saignant  facilement  dans  certains  points,  dans  d'autres,  grisAtre,  où 
il  s'est  produit  des  eschares«  ^ 

Je  badigeonne  seulement  toute  la  surface  malade  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  caustique,  et  j'applique  un  tampon  <^  ouate. 

Le  6.  Application  du  spéculum  de  Sims;  on  constate  au  toucher, 
sur  la  lèvre  postérieure,  une  éohanerure  médiane,  dont  le  fond  pré- 
sente de  la  dureté;  le  oôté  droit  de  l'échancrure  est  plus  souple  ;  le 
côté  gauche  est  hérissé  de  bosselures  fongueuses.  Dans  deux  points 
correspondants  à  cette  dernière  partie,  je  dirige  le  trocart;  j 'éprouve 
la  plus  grande  difficulté  à  l'y  faire  pénétrer,  et  le  liquide  injecté  res- 
sort aussitôt  à  la  surface  ;  la  pointe  du  trocart  n'a  pu  s'enfoncer  assez 
profondément,  malgré  que  le  col  soit  parfaitement  maintenu  par  un 
aide  avec  une  érigne.  De  plus,  en  raison  de  la  perte  de  substance, 
déterminée  par  les  précédentes  cautérisations,  j'ai  jugé  prudent  de 
ne  pas  tenter  de  nouvelles  piqûres  ;  l'insertion  vaginale  est  trop  voi- 
sine et  le  péritoine  trop  rapproché.  Je  me  contente  de  badigeonner 
avec  la  solution  et  d'appliquer  un  tampon  de  ouate. 

Le  tO.  Au  spéculum  ordinaire ,  on  voit  une  surface  inégale  échan* 
crée  au  milieu ,  saignant  facilement  à  gauche ,  présentant  en  arrière 
un  point  gris&tre,  dû  à  une  des  dernières  injections. 

Cautérisation  avec  le  pinceau  sur  les  points  saignants. 

Le  13.  Badigeonnage  avec  la  solution  caustique. 

Le  15.  Cautérisation,  avec  le  pinceau,  de  la  surface  malade.  Depuiè 


(1)  Voir  le  numéro  de  février, 
A  D a.  gyn.,  vo).  VI I.  15 
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quelques  jours,  l'échaDcnira  delà  lèvre  postérieare  s'est  noUblement 
rétrécie;  sa  surface  n'est  plus  fbngueuso,  ail*  Baigne  k  peine;  lea 
bords  se  cicatrisent;  elle  est  chagrinée  et  rosée  ,  seulement  dios  8> 
partie  moyenne.  Les  règles,  qui  devaient  venir  le  11 ,  n'ont  pas  en- 
core paru. 

Le  il.  Badigeonnage  avec  la  soluUoa  caustique.  Les  bords  de  l'i- 
chancmre  continuent  leur  râtraction;  au  centre  seul  existe  une  enr- 
fsce  indurée  et  granuleuse  sur  là  muqueuse  vaginale;  on  constate 
postérieurement  deux  petites  eechares  saportlcieliesUancheB,  sèches; 
je  puis  en  dËtacher  une  avec  la  pince;  elle  ne  comprend  que  la  par- 
tie superficielle  de  la  muqueuse;  le  vagin  n'est  ni  rouge  ni  enflanuDÔ. 

Le  30.  Badigeonnage  caustique. 

La  27.  Badigeonnage  caustique. 

3  février.  Bu  examinant  la  malade  an  spéculum  ordinaire,  on  voit 
le  col  se  présenter  facilement  dans  son  ouverture  supérieure.  La  lèvre 
antérieure  est  rosée,  de  volume  normal  pour  une  mùltîpaTe;  rorifice 
du  Dol  est  transversal;  ses  bords  sont  roUges,  granuleux  en  arrière 
dans  l'espace  de  quelques  millimètres.  La  lèvre  postârimre  n'eiiste 
plus  k  la  partie  médiane;  l'inversion  vaginale  se  trouve  au  niveau 
de  t'orilice  du  col  ;  latéralement  un  léger  relief  accuse  son  ezisteooe. 
La  partie  médiane  présente  une  partie  froncée  d'un  ronge  rosA,  gra- 
nuleuse près  de  l'oriHcc.  Il  y  a  très-peu  d'écoulement  par  l'oriQoe  do 
col.  La  muqueuse  vaginale  est  parfaitement  saine,  La  malade  n'ac- 
cuse pas  de  douleur;  l'éconlement  en  blanc  a  diminué;  les  rftglee 
n'ont  pas  para.  Le  badigeonnage  avec  la  solution  oaaellqae  ne  porte 
que  sur  la  parUe  rouge  voisine  de  l'oriQce. 


Le  10.  Au  toucher,  le  col  est  facilement  alleint',  la  lëvie  antérieure 
est  souple,  lisse,  sans  noyau  d'induration.  La  lùvre  posiOricurc  ^rv- 


(l)Li  llg.  2,  montre,  aprÎB  lu  giifrison,  uno  cicatrice  foncée,  dcpriuiée: au 
lieu  de  eetlo  v(gèUUoD  couBidérable,   qni  pi'ndrut  1  grand  pelaO  dtiii  fou- 
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MQte  une  dépression  sans  dureté  ;  Pinsertion  vagintde  est  souple,  sans 
aucun  point  induré.  La  matrice  est  mobile  autour  de  son  axe  supé- 
rieur; son  volume  ne  parait  pas  augmenté;  la  pression  et  les  mou- 
vements ne  déterminent  aucune  douleur. 

Au  spéculum,  la  muqueuse  va^nale  est  rosée;  la  lèvre  postérieure 
du  col  présente  une  cicatrice  antéro-postérieiire,  déprimêd  en  ar- 
rière, et  se  continuant  en  avant  par  une  surface  rouge,  granuleuse,  sai- 
gnante jusqu'à  Porifîce  du  col. 

Quelques  mucosités  sortant  du  col  sont  enlevées  avec  de  Touate,  et 
Ton  badigeonne  avec  la  solution  caustique;  un  bourdonnet  de  ouate 
est  appliqué. 

Le  47.- La  malade  a  ses  règles  depuis  la  veille  46;  elle  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur. 

Le  20.  Les  règles  ont  duré  quatre  jours,  durée  ordinaire  ;  leur  abon- 
dance a  été  normale;  elles  n'ont  pas  été  accompagnées  de  pertes  de 
caillots,  ni  suivies  de  pertes  en  blanc  ou  en  rose. 

Au  toucber  :  Tutérus  est  mobile  sans  traces  d'inflammation  circ^on- 
voîsine.  Le  col,  volumineux  dans  sa  lèvre  antérieure;  est  au  contraire 
éehancrédans  sa  lèvre  postérieure  ;  à  cet  endroit,  on  sent  un  point 
plus  dur;  sa  surface  est  parfaitement  lisse  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue. 

Au  spéculum,  le  col  a  sa  coloration  normale,  excepté  dans  le  point 
correspondant  au  tissu  détruit ,  qui  est  rougefttre  et  saigne  un  peu  ; 
mais  cette  surface  saignante  n'est  que  de  quelques  niillimètrcs  car- 
rés; noua  la  badigeonnons  avec  la  solution  caiistique. 

Le  26.  La  malade  sort  du  service.  Son  état  général  s'est  beaucoup 
amélioré;  cette  femme,  qui  avait  maigri  à  la  suite  de  ses  pertes  en 
blanc  et  en  rouge,  a  repris  l"appétlt  et  l'embonpoint  /  et  cet  heureux 
résultat  a  marché  parallèlement  à  l'amélioration  dans  l'état  local. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  la  lèvre  antérieure  apparaît  volumi^ 
neuse,  faisant  relief  en  avant  de  la  lèvre  postérieure;  elle  est  listée  et 
souple. 

La  lèvre  postérieure  est,  au  contraire,  diminuée  de  volume  ;  &  son 


verture  dtt  spéculum,  nous  avons  une  lèvre  postérieure  détruite  et  faisant  un 
relief  peu  appréciable  au  niveau  de  rinscrtion  vaginale  ;  en  résumé,  la  lèvre 
poelérleure  du  -ool,  a  été  en  partie  détraite  jusqu'à  sa  limite  sur  le  vagin  ;  avec 
elle  a  disparu  la  tumeur  qui  s'y  était  développée,  il  ne  reste  plus  de  la  lèvre 
postér^uro  et  de  la.  tumeur  au*une. cicatrice  médian^^  ct4cux  iQamelpn^  laté- 
raux. Le  résultat  a  donc  été  aussi  favorable  que  possible  ;  de  plus  nous  espé- 
rons avoir  atteint  la  tumeur  dans  ses  prolongements  1(  s  plus  intimes,  car  K  nos 
derulars  examens^  SjuiUct  7d  et  1*4  janvier  77,  c'est^à-'cttro  ifeiw  année  iprès 
ropéraiion^  1^  cf)\  est  parCailcmeiit  sain,  et  l'état  général  de  la.  ntaUdl^  i|8t 
excellent. 
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centre  est  une  cicatrice  déprimée;  latéralement,  sont  deux  petites  sail- 
lies mamelonnées,  lisses,  non  indurées  ;  mais  cette  lèvre  postérieure 
ne  fait  que  très-peu  de  saillie  sur  la  paroi  vaginale. 

En  résumé,  il  n*y  a  plus  trace  de  la  tumeur  en  forme  de  choux* 
fleur,  insérée  sur  cette  partie;  les  accidents  :  hémorrhagie,  leucorrhée 
fétide  n'existent  plus;  la  cautérisation  a  détruit  la  tumeur,  et  de  pins 
une  partie  de  la  lèvre  postérieure,  tout  en  respectant  l*ineeriioo 
vaginale. 

Le  coi|>s  de  l'utérus  est  mobile,  non  douloureux  et  non  augmenté 
de  volume;  la  muqueuse  vaginale  est  saine,  et  la  petite  eschare 
produite  s'est  guérie  rapidement  sans  laisser  de  cicatrice* 

Du  côté  des  ovaires,  ou  des  ligaments  larges  du  péritoine,  noua  ne 
trouvons  rien  à  noter. 

L'heureux  résultat  obtenu  persistera-t-il,  et  la  guérison  sera^t-elle 
durable?  C'est  ce  que  l'observation  ultérieure  peut  seule  doos 
apprendre. 

it  mars.  La  malade  a  repris,  quelques  jours  après  sa  sortie,  ses 
travaux  à  la  manufacture  de  chanvre  où  elle  était  employée  aupam- 
vant;  son  état  général  s'est  maintenu  très-bon;  du  côté  des  organes 
génitaux,  elle  n'accuse  aucune  douleur,  ni  aucune  perte.  Au  spéculum, 
nous  trouvons  le  col  parfaitement  sain,  la  cicatrice  ne  présente  aucoo 
point  ulcéré. 

9  avril.  L'état  général  et  local  est  toujours  tràs^^atisfaisant;  rien  de 
particulier  à  noter. 

2  juillet.  Jusqu'au  11  mai  dernier,  les  règles  avaient  paru  règuliè- 
ment  chaque  mois  ;  le  dernier  mois  elles  ont  manqué.  La  malade 
perd  en  blanc,  ce  qui  est  expliqué  par  un  état  anémique  ;  elle  res- 
sent de  temps  à  autre  de  la  douleur  dans  la  région  ovarique 
gauche. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  trouvons  le  col  sain;  la  cicatrice 
est  intacte. 

Un  traitement  reconstituant  est  prescrit. 

1  i  janvier  77.  La  guérison  s'est  maintenue  complètement.  La  ma- 
ladie a  engraissé  et  n'éprouve  plus  aucune  douleur. 

Au  spéculum:  La  lèvre  antérieure  du  col  a  diminué  et  repris  son  vo- 
lume normal.  Lèvre  postérieure  presque  entièrement  disparue  ;  on 
voit  et  on  sent  la  cicatrice  plus  résistante.  La  muqueuse  du  col  est 
d'un  rouge  légèrement  violacé,  sans  aucune  altération. 

Revenons  sur  les  points  principaux  qu'a  présentés  le  trai- 
tement. 

La  durée  du  traitement  actif  a  été  de  un  mois  seulement,  du 
30  novembre  au  28  décembre,  encore  a-t-il  été  interrompu,  du 
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4  au  18  décembre,  parce  que  l'on  attendait  une  période  mens- 
truelle,  qui  est  venue  du  1 2  au  i  5  décembre. 

Les  injections  interstitielles  furent  faites  dans  cinq  séances, 
espacées  l'une  de  Tautre  de  cinq  à  six  jours.  A  chaque  séancci 
l'on  fit  deux  ou  trois  injections,  c*est-à-dire  deux  ou  trois  pi- 
•  qu>es  en  différents  points.  A  chaque  point,  Ton  injecta  0,20, 
0,25, 0^30  centigrammes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
cinquième.  3  gr.  50  de  la  solution  furent  ainsi  injectés,  repré- 
sentant 0,70  centigrammes  de  chlorure  de  zinc. 

Nous  cessâmes  les  injections,  quand  toute  la  tmneur  fut 
détruite,  et  que  nous  crûmes  impossible  de  faire  pénétrer  sûre- 
ment la  pointe  du  trocart,  sans  avoir  à  craindre  de  perforer  le 
cul  de  sac  rétro-vaginal;  le  voisinage  du  péritoine  nous  faisait 
un  devoir  de  nous  abstenir.  Nous  nous  sommes  contenté  de 
badigeonner  la  surface,  qui  nous  semblait  suspecte  jusqu'à  la 
cicatrisation,  avec  un  pinceau  imprégné  de  la  même  solution. 

Examinons  TelTet  local  et  général  de  ces  injections  intei*sti- 
tielles.  Dès  la  première  injection,  la  tumeur  s'aJDFaissc,  no  fai- 
sant plus  qu*un  relief  de  2  centimètres;  sa  surface  est  inégale; 
des  parties  saillantes  sont  séparées  par  des  dépressions.  Après 
la  seconde  injection,  la  tumeur  qui  faisait  un  relief  si  pro- 
noncé et  saignait  facilement,  s'afiaissa ,  et  fut  remplacée  par 
une  eschare  aplatie,  d'un  blanc  grisâtre,  et  ne  faisant  plus  de 
saillie;  en  tamponnant  avec  de  Touate,  on  voit  autour  quelques 
points  qui  saignent  facilement,  tandis  que  l'eschare  est  sèche. 
Celle-ci  est  entraînée  par  la  suppuration,  et  il  reste  une  surface, 
présentant  des  points  végétants. 

Les  injections  suivantes  ont  pour  but  de  les  détruire  ;  en 
même  temps,  Ton  badigeonne  toute  la  partie  végétante,  afin  de 
la  modifier  progressivement. 

Le  trocart  pénétrant  de  5  millimètres  à  1  centimètre,  et  l'es- 
chare ayant  i  millimètres  d'épaisseur.  Ton  détruit  à  chaque 
injection  une  portion  de  tissu,  correspondant  à  ces  dimensions; 
celles-ci  sont  petites,  et  cependant  elles  ont  leur  importance 
quand  on  pense,  que  Ton  agit  sur  le  col  utérin,  et  sur  un  point 
rapproché  du  péritoine. 

Ces  injections  intra-parenchymateuses  produisirent  des  effets 
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généraux  très-modérés  ;  la  malade  n*6ut  aucune  réaction  fô* 
brile.  Nous  lui  recommandions,  après  chaque  injection,  le  repos 
au  lit;  maintes  fois,  elle  passa  outre  à  notre  prescription  ;  mal- 
gré, cela,  elle  n'éprouva  ni  envies  de  vomir,  ni  ballonnement 
du  ventre  ;  plusieurs  fois  elle  eut  des  coliques  assez  vives,  sié- 
geant probablement  dans  la  matrice  ;  nous  évitâmes  aussi  de 
faire  des  injections  pendant  la  période  menstruelle  ;  les  régies 
étaient  survenues  après  les  deux  premières  injections,  ellesman- 
quèrent  le  mois  suivant. 

Les  accidents  furent  presque  nuls. 

La  piqûre,  nécessitée  par  chaque  injection,  produisit  plu- 
sieurs fois  une  légère  bémorrhagie  ;  chaque  fois  nous  aid&mes 
aux  propriétés  hémostatiques  du  chlorure  de  zinc  par  un  tam* 
pon  de  ouate,  et  Thémorrhagie  s'arrêta. 

La  malade  percevait  à  peine  de  la  douleur  à  chaque  piqûre  ; 
les  tractions  seules  avec  Térigne  implantée  sur  le  col  détermi* 
naient  de  la  sensibilité  dans  Taine  gauche. 

Enfin,  un  point  très-important  à  noter,  c'est  que  les  injec- 
tions interstitielles  produisirent  une  inflammation  très-limitée, 
la  lèvre  antérieure  du  col  augmenta  de  volume  et  devint  plus 
sensible.  Mais  il  n'y  eut  aucun  retentissement  sur  le  péritoine, 
ainsi  que  nous  Tavions  observé  avec  Tacide  acétique.  Nous 
attribuons  cet  heureux  résultat  à  Taction  locale  du  chlorure  de 
zinc,  qui  coagule  sur  place  le  sang  et  la  lymphe,  et  empêche, 
dans  le  voisinage  du  péritoine»  le  transport  d'un  liquide  cau^ 
tique  par  les  lymphatiques  si  nombreux  dans  cette  région,  ainsi 
que  la  démontré  d'une  façon remarquablCi notre  ami  le  D' Jusi 
Lucas-Championnière. 

Un  petit  accident  survenu  chez  notre  malade,  démontre  Tac» 
tion  limitée  et  assez  énergique  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  cinquième;  en  faisant  un  badigeonnage,  quelques  gouttes 
tombèrent  sur  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse  vaginale  ; 
plusieurs  jours  après,  nous  constations  une  eschare  blanchâtre, 
sèche,  de  forme  elliptique;  elle  s'enleva  d'une  pièce,  laissant  à 
sa  place  ime  cavité,  h  bords  taillés  à  pic,  de  un  ou  deux  milli- 
mètres de  profondeur,  et  qui  se  cicatrisa  promptement. 

En  résumé,  les  injections  intei'stitieUes  de  chlorure  de  zinc. 
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nous  ont  donné  un  excellent  résultat  chez  notre  malade;  l'ab- 
sence de  récidive,  après  une  année,  prouve  que  cette  méthode 
peut,  dans  certains  cas  particuliers,  produire  de  réels  succès; 
nous  espérons  que  d'autres  faits  viendront  compléter  les  résul- 
tats déjà  obtenus. 

En  terminant,  nous  déduisons  du  fait  que  nous  avoas  observé 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Une  tumeur  épithéliale  du  col  de  l'utérus  a  été  complète- 
ment détruite  par  les  injections  interstitielles  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  cinquième,  faites  au  sein  et  sur  les  limites 
de  la  tumeur. 

2®  Avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquième,  il  n'est 
survenu  aucun  accident  ni  du  côté  de  l'utérus,  et  des  annexes, 
ni  du  côté  du  péritoine. 

3«  Le  procédé  opératoire,  que  nous  avons  employé,  e9t  le 
procédé  décrit  par  M.  Gallard;  il  nous  a  permis  de  détruire  pro- 
gressivement tout  le  tissu  de  mauvaise  nature. 
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ACADEMIE  DE   MEDECINE. 

M.  Depaul  donne  lecture  d'un  rapport  sur  an  mémoire  de  M.  Hbrr- 
GOTT,  de  Nancy,  intitulé  le  Spondylizème  ou  affaissement  vertéliral, 
cause  nouvelle  d'altératioii  pelvienne  (Voir  le  travail  de  M.  Herrgott, 
p.  81  et  p.  175). 

M.  Gdkrim  remarque  que  le  travail  de  M.  Herrgott  vise  surtout . 
Finfluence  que  le  spondylizème  peut  exercer  sur  raccouchement, 
mais  il  pense  qu'il  eût  été  utile  de  remonter  h  la  source  et  de  signa- . 
1er  les  altérations  qui  produisent  ces  déformations- 

Il  constate  également  qu'il  n'est  pas  question  dans  ce  travail  des 
déviations  latérale^  de  la  colonne  qu'on  doit  évidemment  rattacher  & 
la  déformation  particulière  signalée  par  M.  Herrgott. 

D'après  M.  tiuérin,  le  travail  du  professeur  de  Nancy  et  le  rapport 
de  M.  Depaul  ont  spécialisé  et  systématisé  .à  tort  deux  cas  particu- 
liers d'un  genre  de  déformation  qui  en  comprennent  beaucoup 
d'autfes  appartenant  h  la  grande  catégorie  des  difformités  tub^i^- 
leuses.  En  les  isolant  comme  ils  Tont  fait,  ils  ont  rompi^  leurs  lim^ 
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de  communauté  appartenant  à  cet  ensemble  et  substitué  à  leur  ea* 
ractéristîque  véritable  une  caractéristique  aussi  fantaisiste  que  lear 
dénomination. 

M.  DspAUL  comprend  parfaitement  que  la  maladie  puisse  porter 
sur  les  parties  latérales  des  vertèbres,  mai9  il  pense  que  les  dévia* 
^ions  latérales  ont  moins  d'importance  en  obstétrique  et  n*exerceni 
pas  une  grande  influence  sur  Taccouchement. 

Les  observations  de  M.  Guérin  n'ont  du  reste  aucun  rapport  avec 
l'obstétrique.  Il  est  probable,  dît  M.  Depaul,  quMI  a  voulu  profiter  de 
l'occasion  pour  rappeler  qu'il  s'était  occupé  depuis  longtemps  des 
maladies  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  il  aurait  pu  certainement  le 
faire  sans  adresser  au  travail  de  M.  Hergott  un  reproche  qu'il  ne  mé« 
rite  pas. 

V.  Guérin  paratt  trôs-^blessé  de  cette  observation.  Il  proteste  et 
persiste  dans  sa  manière  de  voir.  Le  spondylizème  est  une  déforma- 
tion qu'on  doit  rattacher  à  l'ensemble  des  déformations  de  la  colonne* 
Quant  à  l'attaque  dont  il  vient  d'être  l'objet,  il  espère  que  l'Académie 
n'y  verra  qu'un  témoignage  de  Timpossibilité  où  s'est  trouvé  M.  De- 
paul  de  répondre  par  une  argumentation  sérieuse  et  scientifique. 

Après  quelques  observations  très-vives  échangées  entre  les  deux 
académiciens,  l'incident  est  clos  et  M.  Guérin  donne  lecture  d*un 
mémoire  sur  les  mouvements  delà  colonne  vertébrale. 

M.  Tarniir  présente  à  l'Académie  deux  nouTsaiiz  forceps. 

Ces  instruments  ont  sur  le  forceps  ordinaire  les  trois  avantages 
suivants  : 

4^  De  permettre  à  l'opérateur  de  pouvoir  toujours  tirer  suivant 
l'axe  du  bassin,  même  lorsque  la  tète  fœtale  est  arrêtée  au  niveau 
du  détroit  supérieur,  et  par  conséquent  d'épargner  aux  tissus  mater- 
nels les  compressions  inutiles  et  dangereuses  qu'ils  subissent  avec 
le  forceps  ordinaire  ; 

f*  De  laisser  à  la  tète  du  fœtus  une  mobilité  sufflsante  pour  qu'elle 
puisse  suivre  la  courbure  de  la  fllière  pelvienne  presque  aussi  libre- 
ment que  dans  un  accouchement  naturel  ; 

3*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  automati- 
quement et  montre  à  l'accoucheur  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses 
tractions  pour  qu'elles  soient  irréprochables. 

{Séances  duiZ  et  du  ^Janvier  1877.) 

D'  A.  LUTAUD. 


SOCIETE  DE  GHIRimOIE. 

lystes  mvItilociilaireB  gélattneux,  sessUes  des  deux  oraires.^  Ora- 
rietomie,  ttiiMsoB.  —  M.  Sarazin,  membre  correspondant,  adresse  à 
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la  Société  robservation  d'une  malade  atteinte  de  kystes  multilocu- 
laires  gélatineux,  sessiles  des  deux  ovaires,  chez  laquelle  il  pratiqua 
rovariotomie,  et  qui  guérit  (voir  cette  observation  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  du  5  janvier  1877,  p.  868). 

Séance  du  ÎO  décembre  4876. 


Embryotome.  -*-  M.  Tarnivr.  Messieurs,  dans  certains  cas  de  pré- 
sentation de  l'épaule,  il  est  impossible,  vous  le  savez,  de  faire  la  ver- 
sion, tantôt  parce  que  la  partie,  fœtale  est  trop  profondément  engagée, 
tantôt  parce  que  Tutérus  est  contracté  d'une  façon  tétanique.  On  est 
alors  obligé  de  recourir  à  Tembryotomie.  Cette  opération  se  pratique 
habituellement  avec  de  longs  ciseaux  à  l'aide  desquels  on  incise,  coup 
de  ciseaux  par  coup  de  ciseaux,  toute  l'épaisseur  du  cou  ou  du  tronc 
de  l'enfant.  Malheureusement  l'embryotomîe  pratiquée  dans  ces  condi- 
tions constitue  une  opération  longue  et  laborieuse,  même  entre  les 
mains  des  accoucheurs  les  plus  habiles,  surtout  lorsque  les  ciseaux 
rencontrent  les  côtes  eu  la  clavicule;  de  plus,  elle  ne  met  pas  les  or- 
ganes maternels,  ni  les  doigts  de  l'opérateur,  à  l'abri  d'une  lésion 
possible.  Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  cherché  à  imaginer  un  ins- 
trument plus  puissant  et  plus  rapide  dans  son  action  qiie  les  ciseaux 
à  embryotomie.  M.  Jacquemier  a  inventé  un  crochet  particulier  pré- 
sentant dans  sa  partie  concave  une  fente  qui  communique  avec  un 
canal  intérieur  parcourant  toute  la  longueur  du  crochet  que  l'on  peut 
comparer  à  un  tube  curviligne  qui  aurait  été  fendu.  On  place  ce  cro- 
chet sur  le  cou  de  l'enfant  et  l'on  insinue  dans  le  canal  qui  le  par- 
court une  tige  composée  de  chaînons  articulés  entre  eux  et  munis,  sur 
l'un  de  leurs  bords,  de  dents  de  scie  dont  la  pointe  fait  saillie  par  la 
fente  dont  j*ai  parlé.  En  imprimant  à  cette  tige  des  mouvements  ra- 
pides de  va-et-vient,  on  fînit  par  produire  la  section  du  cou  de  l'en- 
fant :  maison  n'y  arrive  qu'avec  peine,  aussi  l'instrument  de  M.  Jacque- 
mier est-il  peu  répandu. 

Van  der  Eecken  a  fait  construire  un  crochet  qui  permet  à  l'opérateur 
de  passer  autour  du  cou  de  l'enfant  une  scie  à  chaîne  à  l'aide  de  la- 
quelle on  pratique  Tembryotomie.  J'ai,  moi-môme,  décrit  un  procédé 
analogue  :  A  l'aide  d'un  crochet  muni  d'un  ressort  semblable  à  celui 
d'une  sonde  de  Belloc,  j'ai  conseillé  de  passer  un  fil  autour  du  cou  de 
l'enfant.  Ce  fil  sert  à  entraîner  la  chaîne  d'un  écraseur  linéaire  et 
celui-ci  opôre  alors  la  décollation.  M.  Pajot  recommande  aussi  un 
crochet  particulier  qui  lui  sert  à  conduire  autour  du  cou  une  ficelle 
de  fouet  dont  les  extrémités  sortent  par  la  vulve.  En  tirant  alternati- 
vement sur  les  deux  chefs  de  cette  ficelle  et  en  leur  imprimant  un 
mouvement  rapide,  on  sectionne  le  cou  avec  une  facilité  qui  n'est  pas 
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sans  causer  quelque  étonnement.  Une  fois  j'ai  essayé  de  ce  mode  d*ein- 
bryotomie  et  j'ai  réussi. 

Qu'on  emploie  le  procédé  de  Van  der  Eecken,  celui  de  M.  Pajot  ou 
le  mien,  il  faut  toujours  faire  passer  un  lacet  autour  du  cou  de  Ten* 
fant  et  c'est  précisément  là  une  manœuvre  difficile,  qui  est  loin  d'être 
applicable  à  tous  les  cas. 

G.  Braun  se  sert  d'un  crochet  spécial  qu'il  applique  aussi  sur  le  coq  • 
En  tirant  fortement  sur  ce  crochet  et  en  lui  imprimant  en  môme 
temps  quelques  mouvements  incomplets  de  rotation  sur  son  axe,  les 
vertèbres  sont  bientôt  luxées  et  disjointes;  les  parties  molles  cèdent 
à  leur  tour  et  la  tôte  est  séparée  du  tronc.  Cette  opération  est  en  hon- 
neur en  Allemagne,  cependant  je  ferai  remarquer  qu'elle  n'est  guère 
possible  lorsque  le  cou  de  Tenfant  est  inaccessible  et  qu'on  doit  agir 
sur  le  tronc.  Dans  ce  dernier  cas,  on  est  souvent  obligé  de  pratiquer 
Téviscération  dont  le  manuel  opératoire  est  loin  d'être  réglé. 

En  résumé,  l'arsenal  obstétrical  ne  contient  pas  encore  d'instrument 
applicable  dans  toutes  les  variétés  de  la  présentation  du  tronc  et  ca- 
pable de  toujours  produire  une  section  complète  et  exempte  de 
dangers. 

Aujourd'hui,  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  instrument  que 
j'ai  fait  fabriquer  par  M.  Mathieu  et  dont  je  poursuis  depuis  longtemps 
la  réalisation.  Cet  instrument  se  compose,  comme  le  forceps  de  Van 
Huevel,  de  deux  branches  {fig*  1  et  S),  parcourues  dans  toute  leur 
longueur  par  une  fente  communiquant  avec  un  cmal  intérieur  ou 
gaîne  centrale.  Ces  deux  branches  s'articulent  entre  elles  à  la  manière 
du  forceps  de  Thenance  {fig.  2)  et  présentent  un  chas  0  placé  à 
quelque  distance  au-dessus  de  l'articulation;  l'une  d'elles  décrit  une 
courbe,  semblable  à  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  doit 
être  appliquée  entre  cet  os  et  Tenfant;  Tautre  est  presque  droite  et 
se  place  en  avant,  entre  le  pubis  et  le  fœtus.  On  articule  ensuite  les 
deux  br<anchcs  A  et  on  les  rapproche  Tune  de  l'autre  à  l'aide  d'une 
courroie  Fou  mieux  d'une  crémaillère,  jusqu'à  ce  quelles  se  tou- 
chent par  leurs  extrémités  libres,  puis  on  introduit  la  scie  à  chaîne 
dans  les  deux  chas  indiqués  plus  haut.  Pour  cela,  on  utilise  le  passe- 
lacet,  p,  i,  qui  termine  Tune  des  extrémités  de  la  scie  à  chaîne  jusqu'à 
ce  qu'il  sorte  do  30  centimètres  environ.  On  prend  alors  les  deux 
lames  conductrices  et  on  les  engage  dans  l'intérieur  des  canaux  creusés 
dans  les  branches.  La  lame  conductrice  la  plus  longue  doit  être  placée 
dans  la  branche  qui  répond  au  pubis.  Avec  la  main,  on  pousse  ces 
branches  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  engagées  sous  le  logement  A,  B^ 
d'une  clef  dentée,  ?,  qui  doit  les  faire  monter  ou  descendre,  au  gré  de 
l'opérateur.  La  seule  précaution  importante  à  prendre  est  de  pousser 
les  lames  de  telle  sorte  que  la  partie  de  ces  lames  qui  n'est  pas  encore 
engagée  dans  les  branches  et  fait  saillie  en  arriére,  c,  c,  soit  d'une 
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longueur  égale  sur  l'unp  et  l'autre  lame.  Alors,  il  ne  reste  plus  qu'^ 
introduire  la  clef  dentée  P  dans  aon  logement. 

CeB  préparatii's  Étant  lerminës,  ce  qui  demande  environ  cinq  minutes, 
l'opérateur  saisit  avec  deux  manche»,  M,  les  oxIrémitËB  de  la  scie  h 
chaîne  et  la  met  rapidement  en  mouvement  pendant  qu'un  aide  fai' 


Fig.  a. 


Fig.  1. 


monter  les  deux  branchée  conductrices  en  tournant  la  clef  dentelée  P 
qni  lu  commande,  I.a  eoie  t  coupe  le  fcetus  du  baa  en  bout  et  en  vingt 
secondes  la  section  est  terminée. 
L'embryotomie  que  je  voua  présente  est,  malgré  sa  complicatim. 
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apparente,  facile  à  appliquer  et  à  manœuvrer  ;  il  agit  rapidement, 
aussi  bien  sur  le  tronc  que  sur  le  cou,  et  protège  complètement  les 
parties  maternelles  puisque  la  scie  se  meut  loujours  dans  l'espace 
compris  entre  les  deux  branches  de  Tinstrument  ;  vous  voyez  d'ailleuis 
que  son  mécanisme  ressemble  à  celui  du  forceps  de  Van  Hnevel,  mais 
J*ai  dû  lui  donner  une  forme  particulière  pour  qu'il  soit  applicable 
dans  toutes  les  présentations  du  tronc.  J'ai  fourni  à  M.  Mathieu  toutes 
les  indications  et  les  explications  nécessaires  pour  sa  construction, 
mais  je  m'empresse  de  dire  que  ce  fabricant  y  a  ajouté  un  perfection- 
nement en  simplifiant  la  manière  de  placer  la  scie  à  chaîne,  au  moyen 
d'un  passe-lacet  qui  traverse  les  chas  dont  les  branches  sont  percées. 

M.  GoÉNiOT.  J'applaudis  volontiers  aux  nouveautés  instrumentales; 
car,  quel  que  soit  leur  sort  défmitif,  Qlles  représentent  presque  tou- 
jours des  idées  plus  ou  moins  utilisables.  Sous  ce  rapport,  je  m'em- 
presse de  souhaiter  la  bienvenue  à  Tembryotome  de  M.  Tamier.  Mais 
que  notre  excellent  collègue  me  permette  en  même  temps  une  légère 
critique  : 

1<>  L'instrument  dont  il  s^agit  est  compliqué  dans  son  fonctionne- 
ment, comme  dans  sa  composition  matérielle.  Sa  manœuvre  exige, 
en  effet,  Ttissistance  d'un  aide  exercé  et,  lorsque  l'instrument  est  en 
place,  la  déclivité  du  manche  doit  rendre  assez  difficile  rintroduction 
des  conducteurs  dans  leur  coulisse. 

2*  Si  le  tronc  de  l'enfant  n'est  pus  transversalement  dirigé,  les 
branches  de  l'instrument  qui  correspondent,  Tune  en  avant  et  l'autre 
en  arrière  ,  ne  pourront  saisir  le  fœtus  que  suivant  une  tranche 
oblique.  De  là,  difficulté,  sinon  impossibilité,  de  les  rapprocher  assez 
pour  permettre  le  jeu  régulier  de  la  clef  motrice. 

3<>  Enfin,  objection  plus  capitale,  l'instrument  ne  peut  s'appliquer 
que  dans  l'excavation  pelvienne.  Or,  quand  le  tronc  du  fœtus  se 
trouve  ainsi  abaissé,  la  manœuvre  connue  des  grands  ciseaux  me 
semble  à  la  fois  beaucoupplus  simple  et  plus  facile  que  celle  de  l'em- 
bryotome  à  scie.  On  procède  alors  comme  dans  l'extirpation  de  cer- 
tains polypes  du  col  utérin. 

M.  Tarnibr.  -^  Je  répondrai  brièvement  aux  quatre  points  princi- 
paux  de  l'argumentation  que  vous  venez  d'entendre. 

1°  Quoi  qu'en  dise  M.  Guéniot,  Tembryotoroe  que  je  vous  ai  pré- 
senté est  moins  compliqué,  plus  facile  à  manier  que  le  forceps  de 
Van  Huevel  et  cependant  ce  forceps  jouit  d'une  grande  faveur  en 
Belgique. 

i»  Pour  introduire  les  lames  conductrices  dans  les  branches  on  peut 
relever  Tinstrument  Jusqu'à  ce  que  celles-ci  soient  à  peu  près  hori- 
tontales  :  on  n*est  donc  pas  obligé  de  s'accroupir  dans  une  posture 
gênante  pour  arriver  à  placer  lestâmes  conductrices  dans  leurs  gatnes, 
ainsi  que  M.  Qaéniot  paraît  le  craindre. 
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3<»  Lorsque  le  tronc  du  fœtus  traverse  obliquement  l'excavation 
pelvienne,  la  section  est  aussi  facile  que  dans  une  présentation  fran- 
chement tranversale;  seulement  la  section,  au  lieu  d'être  perpendi- 
culaire au  grand  arc  du  fœtus  y  est  oblique.  II  n'y  a  là  aucune  diffi- 
culté, môme  lorsque  la  scie  rencontre  un  membre,  car  alors  celui-ci 
est  très-facilement  coupé. 

4«  La  courbure  de  la  branche  postérieure  de  l'instrument  ne  lui 
permet  pas,  il  est  vrai,  d'être  introduite  au-dessus  du  petit  bassin, 
mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas  où 
Tembryotomie  est  nécessaire,  le  fœtus  est  engagé  dans  l'excavatioi;! 
pelvienne  et  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas  utile  de  porter  cette 
branche  postérieure  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

{Séance  du  S7  décembre  1876.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Déyeloppement  da  mamelon.  —  M.  de  Sinêty  communique  le  ré- 
sultat de  ses  études  d'anatomie  comparée  sur  le  développement  du 
mamelon.  (Cette  étude  sera  publiée  in  extenso  dans  notre  prochain 
numéro.)  {Séoince  du  27  janvier  1877). 


Origiiie  vasciilaire  de  la  Tésicida  allantoîd0.  —  M.  Gadiat  a  exa- 
miné la  vésicule  allantoîde  chez  un  certain  nombre  d'animaux,  à  di- 
verses périodes,  et  il  a  trouvé  que  son  développement  présente  une 
grande  analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  le  poulet,  où  les  lames 
vasculaires,  partant  de  l'embryon,  contournent  le  jaune  et  vont  se 
réunir  au  pôle  opposé.  Ainsi,  il  a  vu  d'une  manière  constante  deux 
prolongements  aor tiques  contourner  l'intestin,  puis  se  réunir.  Il 
attire, l'attention  sur  Timportance  de  ce  caractère  prédominant  de  la 
vascuUrité,  qui  diminue,  selon  lui,  le  caractère  purement  secondaire 
de  cette  vésicule  en  tant  que  cavit^. 

Cette  communication  soulève  une  courte  discussion.  M,  Mathias  Du- 
val  maintient  l'importance  de  la  classification  des  allantoldiens  et 
des  anallantoïdiens,  et  pense  que  peut-être  M.  Gadiat  a  fait  confusion 
avec  les  vaisseaux  ombilicaux  et  la  vésicule  ombilicale. 

M.  P.  Bert  croit  également  que  pour  combattre  victorieusement  une 
classification -qui  répond,  comme  celle-là,  à  des  faits  anatomiqucs  in- 
discutables, il  faudrait  apporter  d'autres  faits  plus  importants. 

D'  E.  UOTTBNIBR. 

(Séance  du  5  février  1877). 
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Manuel  de  médecine  légale  et  de  jmiaprndence  médicale,  par  le 
D'  A.  LuTAûD,  1  vol.  in-i2  de  740  pages.  Paris,  1877. 

On  s'étonnera  peut-ôtre  de  trouver  ici  un  comptc*rendu  de  cet  ou- 
vrage qui  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  la  gynécologie  ;  mais  les 
questions  médico-légales  relatives  à  l'avortement,  à  Tinfanticide,  an 
viol  et  à  la  grossesse  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  et  nous 
constatons  avec  plaisir  que  M.  Lutaud  leur  a  consacré  les  meilleura 
et  les  plus  importants  chapitres  de  son  manuel. 

La  première  partie  contient  la  médecine  légale  proprement  dite;  la 
deuxième,  la  chimie  et  la  toxicologie  légales  ;  la  troisième,  la  juris* 
prudence  médicale,  c'est-à-dire  Pensemble  des  lois  et  décrets  qui  lé» 
gissent  renseignement  de  la  médecine. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  la  première  partie. 

Un  long  et  intéressant  chapitre  est  consacré  aux  attentats  aux 
mœurs  et  au  viol.  A  l'exemple  de  M.  Tardieu,  l'auteur  divise  les 
attentats  en  trois  groupes.  Dans  le  premier,  il  place  les  simples  otc- 
trages  publics  à  la  pudeur  ;  dans  le  second,  les  attentats  à  la  pudeur 
et  le  viol  ;  enfin,  dans  le  troisième,  les  attentats  contre  nature  :  la 
pédérastie  et  la  sodomie. 

Nous  signalons  à  ce  propos  les  caractères  dfstinctifo  du  viol  et  de 
'attentat  qui  sont  exposés  avec  beaucoup  de  netteté  :  l'intromissioii 
complète  avec  ou  sans  défloration  constitue  le  viol;  la  non-intromis- 
sion est  propre  au  simple  attentat.  Cette  distinction,  très-bien  for- 
mulée par  M.  Tardieu,  est  admise  par  tous  les  tribunaux  français  et 
étrangers. 

Le  chapitre  II  traite  des  questions  relatives  au  mariage,  à  la  gros- 
sesse et  à  l'accouchement.  L'auteur  examine  successivement  l'oppo- 
sition au  mariage,  la  nullité  de  mariage,  la  séparation  de  corps,  la 
contestation  de  légitimité,  etc.  Viennent  ensuite  les  questions  de 
survie,  de  viabilité,  de  suppression  de  part,  qui  sont  traitées  d'une 
manière  très-méthodique  et  très-compréhensible,  môme  pour  les 
personnes  peu  familiarisées  avec  la  jurisprudence. 

Nous  arrivons  enfin  aux  deux  chapitres  les  plus  importants  qui  se 
rattachent  à  l'avortement  et  à  Tinfanticide.  Après  avoir  calqué  les 
caractères  de  l'avortement  spontané,  accidentel  ou  médical,  de  l'avor- 
tement criminel,  Tauteur  expose  avec  soin  les  procédés  coupables 
employés  pour  produire  l'avortement.  Nous  sommes  heureux  de  nous 
rencontrer  en  communauté  d'idées  avec  M.  Lutaud  sur  un  point  îm« 
portant.  L'avortement  qui  survient  pendant  les  trois  premiers  mois 
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de  la  grossesse  se  fait  habituellement  en  bloc,  c'est-à-dire  qne  l'em» 
bryon  est  expulsé  entouré  de  ses  membranes  intactes.  Nous  avons 
longuement  exposé  cette  doctrine  dans  les  Annales  (juin  1876),  et  on 
conçoit  facilement  l'importance  qu'elle  peut  acquérir  en  médecine 
légale  si  de  nouvelles  observations  viennent  Tappuyer, 

Nous  signalons  dans  le  chapitre  de  Tinfunticide  les  questions  rela- 
tives à  la  docimasie  pulmonaire  et  à  la  détermination  de  l'ftge  de 
Tenfant  qui  sont  traitées  avec  beaucoup  de  soin. 

Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  attentats  à  la  vie,  à 
l'identité,  à  l'aliénation  mentale,  à  la  toxicologie,  qui  sont  très- 
complets,  mais  que  le  manque  d'espace  nous  empêche  d'analyser. 

La  troisième  partie  de  ce  livre  contient  d'intéressants  et  d'utiled 
commentaires  sur  les  lois  qui  régissent  en  France  Texercice  et  l'en- 
seignement de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  C'est  un  véritable 
code  professionnel  dans  lequel  sont  traitées  les  questions  relatives 
au  secret  médical,  aux  honoraires,  à  la  responsabilité  médicale,  etc. 

En  somme,  nous  pensons  que  M.  Lutaud  a  eu  une  excellente  idée 
de  publier  ce  Manuel  de  médecine  légale  qui  contient,  sous  une  forme 
claire  et  précise,  toutes  les  matières  qui  font  le  sujet  habituel  de  l'en* 
seignement  et  de  la  pratique  journalière.  Cest  un  ouvrage  utile  qui 
doit  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 

A.  Lkblond. 
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Vhœmophilie  chez  le  sexe  féminin^  psrKcBRER,  avec  deux  planches 
dont  l'une  représente  la  manière  d'être  des  caillots  sanguins.  Arck, 
f,  Gynçek^  t.  X,  p,  201  à  237.  (Ce  travail  renferme  trois  observations 
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DISCUSSION  rblahyb 

AU  NOUVEAU  FORCEPS  DE  M.  TARNIER  (i) 

A  MONSIKOR  là  PROFBMEUft  PAJOT. 

Mon  cher  maître, 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  avez  souvent  jugé  mes 
travaux,  m'avait  en  quelque  sorte  habitué  à  votre  approbation 
et  j'espérais,  je  l'avoue,  que  vous  accueilleriez  favorablement 
les  idées  contenues  dans  mon  dernier  mémoire  (2);  mais  quand 
)*ai  reçu  votre  journal  (3),  je  me  suis  aperçu,  non  sans  de  vi£i 


(i)  Dans  Dotie  prochain  numéro  nous  publierons  la  réponse  de  M*  le  pro» 
fesseur  Pijot,  à  U  lettre  de  M.  Tarnier. 

(S)  Detcr^ttùn  de  deux  nouveata  fintept^  in-é,  avec  éS  figoras,  alias 
Laowereyns,  éditeur.  Paria,  1877. 

(3)  Àmnalet  de  Gynécologie t  niara  1877,  p.  161  et  suiv. 
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regrets,  que  loin  d'avoir  oonquis  voire  appui,  j^avais  encoom 
vos  critiques. 

Eu  lisant  votre  lettre,  où  règne  d'ailleurs  un  ton  amical  dont 
je  sui$  aussi  heureux  que  profondémeat  reconnaissant,  j*ai 
d*abord  été  ébloui  par  votre  verve,  dominé- par  Tautorité  scieii- 
tiiique  de  votre  nom.  Cependant,  lorsque  j*ai  pu  examiner  froi- 
dement vos  arguments,  permettez-moi  de  le  dire  franchement, 
je  ne  les  ai  pas  trouvés  probants.  J'essaierai  donc  de  réfuter 
vos  objections  ;  je  m'efforic^rai  mém^  de  vous  convaincre  et, 
connaissant  votre  amour  de  la  vérité  et  du  progrès,  je  ne  dés- 
espère pas  d'y  arriver,  le  temps  aidant,  car  je  suis  dans  le 
vrai. 

Vous  me  reprochez  tout  d'abord  d'avoir  inventé  un  forceps 
potAT  les  ignorants.  G'^sl  aasuréaient  là  une  sii^ple  boutade  de 
votre  part,  nôaiiinoini  je  proteste  contre  elle.  Le  forceps  que 
j*ai  inventé  est  fait  pour  tous  les  médecins,  et  tous  recon- 
naîtront, tôt  ou  tard,  que  ce  nouvel  instrument  présente  sur  le 
forceps  ordinaire  de  nombreux  avantages. 

J'examinerai  ces  avantages,  je  les  comparerai  aux  inconvé- 
nients du  forceps  ordinaire  el,  chemin  faisant,  je  répondrai  à 
vos  objections. 


I. 


Avec  quel  forceps  peut-on  le  mieux  tirer  suivant  l*axb 
nu  bassin?  *-  Il  y  a  vingt  ans,  j*étais,  très-cher  maftre,  parmi 
las  auditeurs  de  votre  cours,  au  milieu  de  la  foule  dont 
regorgeait  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Vos  leçons  ne  sont  pas  de  celles  qu*on  oublie;  aussi,  vous  m'avei 
appris,  mieux  que  personne»  combien  il  est  important,  en  ma- 
niant le  forceps,  de  successivement  tirer,  autant  que  poaibh^ 
suivant  Taxe  des  différentes  ouvertures  que  la  tète  fœtale  tra* 
verse  en  parcourant  le  bassin.  G*est  là  un  précepte  irréprocha- 
ble, sur  lequel  repose  en  grande  partie  le  manuel  opératoire  de 
Tobstétriaue  ;  mais  voyons  dans  quelle  mesure  il  est  réalisable 
avec  le  forceps  classique. 
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La  figure  I  représente  ane  appUcation  de  forceps  au  détroit 
supérieur.  La  ligne  AB  indique  Taxe  de  l'ouverture  que  la  tête 
doit  jEranchir  et.  par  conséquent,  la  direction  qu'il  faudrait  don- 
ner aux  tractions  pour  qu'elles  fussent  irréprochables.  Au  con- 
traire, les  tractions  faites  par  l'opérateur,  lorsqu'il  tire  sur  .les 


F»,  i.  --  Foroeps  ordinaire  appliqué  an  niveau  du  dMroit  tnpârieur  (pendant 
les  premières  tractions). 

8P,  Diamètre  sacro-pnbien  minimum.  —  AB.  Aie  du  détroit  supérieur.  — 
AP,  Direction  des  tractions  directes.  -  ADMN,  Parallélogramme  des  forces. 
—  A,  Centre  supposé  de  la  tête  fœtale.  —  P,  Pubis.  —  B,  Périnée.  —  S,  Pro- 
montoire. -  H,  Plan  liorliontal  formé  par  la  lit  —  V,  Plan  vertical  corres- 
pondant au  bord  du  lit. 


manches  du  forceps,  se  convertissent  en  une  force  qui  est 
présentée  par  la  ligne  AF.  En  supposant  que  ces  dernières  trac- 
tions soient  de  40  kilogrammes  et  qu'on  les  reprélreute  par  la 
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distance  AM,  si  je  construis  sur  celte  ligne  AM  le  parallélo- 
gramme des  forces  ADMN»  je  trouve  que  la  traction  A  M  se 
décompose  en  deux  forces  ;  Tune,  AD,  qui  tendàabaisser  la  tête 
dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur;  Tautre,  AN,  re- 
présentant une  pression  nuisible  qui  vient  se  perdre  contre  le 
pubis.  Or,  les  lignes  AM,  AD,  AN,  offrent  entre  elles  des  diffé- 
rences respectives  de  longueur  qui  sont  exprimées  par  les  nom- 
bres 40,  30,  26,  en  chiffres  ronds.  Donc,  en  tirant  sur  les  man* 
ches  du  forceps  classique  avec  une-  force  de  40  kilogrammes, 
on  tend  à  abaisser  la  tête  dans  la  direction  AD  avec  une  iorce 
de  30  kilogrammes  seulement,  tandis  qu'involontairement  on 
fait  subir  au  pubis  une  pression  nuisible  de  26  kilogrammes. 
Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  calcul  j'ai  uniquement  tenu 
compte  des  forces  et  des  pressions  qui  naissent  par  le  fait  de 
l'opérateur,  et  que  j'ai  négligé  celles  qui  proviennent  de  l'action 
naturelle  des  tissus  maternels  (i). 

Il  est  impossible,  on  le  voit,  de  tirer  suivant  Taxe  du  détroit 
supérieur,  ei  d'éviter  les  compressions  nuisibles,  lorsqu'on 
saisit  à  pleines  mains  les  manches  du  forceps  ordinaire.  (7est 
là  un  point,  cher  maîtrOi  que  vous  m'avez  concédé  sur-len^^hamp 
lorsque  vous  m'avez  fait  l'honneur  d'examiner  mes  instru- 


(1)  Avant  d*aller  plus  loin,  je  tient  à  me  disculper  da  reproche  qne  Toot  avec 
formulé  dana  le  passage  suivant  :  «  Vous  n*y  aves  pas  songé,  mais  dans  presque 
c  tous  vop  dessins,  le  forceps  ne  pourrait  poi  être  articulé,  ni  la  této  sauie, 
«  autrement  que  par  reitrémité  des  cuillers.  Or,  Je  crois  avoir  démontré,  sor 
«  le  vivant,  en  i^liZ^qn* au-dessus  du  détroit  supérieur  V articulation  du  forcepm 
«  n*esi  posHble  qu'en  Taisant  pénétrer  les  branches  de  manière  à  placer  Tariica- 
c  lalion  à  Tentrée  du  vagin.  »  (£oc.  cit.,  p.  172.) 

Ma  réponse  sera  facile.  La  plupart  de  mes  dessins  ne  représentent  pas  le 
forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mais  sur  une  tête  dont  le  oen!x« 
serait  arrêté  an  niveau  même  du  détroit  supérieur,  la  moitié  de  cette  tète  étant 
par  conséquent  engagée  dans  l'excavation.  Dans  ce  dernier  cas,  pour  faciliiar 
l'articalation  du  forceps,  il  est  souvent  nécessaire  d'introduire  très-profondé- 
ment les  branches  de  l'instrument,  mais  dès  que  Ton  exerod  quelques  tractions» 
les  cuillers,  d'abord  trop  élevées  pour  bien  saisir  la  tète,  s'abaiasent  un  peu  et 
le  pivot  s'éloigne  de  la  vulve.  Or,  je  n'ai  pas  rf préseuté  le  forceps  au  moment  de 
son  articulation,  mais  pendant  les  premiers  efforts  d'extraction.  Mes  dessins  ont 
d'ailleurs  été  exécutés  aussi  fidèlement  que  possible  d'après  des  croquis  pris  sur 
le  cadavre,  et  contrôlés  par  Ai  nombreuses  mensurations  faites  dans  les  ampbl» 
théâtres  de  Clfmtrt. 
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ments.  Cette  concession  a  une  portée  considérable,  car  elle 
ruine  le  crédit  que  tous  les  accoucheurs  avaient  accordé  jus- 
qu'ici au  forceps  classique  considéré  comme  instrument  de  trac- 
tion directe.  Vous  l'avez  bien  compris,  aussi  vous  avezajouté  im- 
médiatement que  depuisplus  de  trente  années,  vous  enseigniez  à 
tirer  autrement.  Vous  faisiez  ainsi  allusion  à  une  manœuvre  dans 
laquelle  l'opérateur  place  ses  mains  de  telle  sorte  que  l'une  d'elles 
soutient  les  manches  du  forceps,  tandis  que  Tautre  est  appli- 
quée sur  l'articulation  et  exerce  en  ce  point  une  pression  di- 
rigée de  haut  en  bas. 

Que  faut-il  penser  de  cette  manœuvre  lorsque  le  forceps  est 
appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur?  A  mon  avis,  elle  est 
presque  impossible.  En  voulez<vous  la  preuve?  Vous  avez  ra- 
porté  une  observation  d'application  de  forceps,  dans  laquelle 
votre  succès  a  été  dû  à  ce  que  le  pivot  était  entre  lei  grandes  livrée 
(toc.  cit,,  p.  172  et  173).  Or,  je  vous  le  demande,  comment 
auriez-vous  fait,  dans  ce  cas,  pour  exécuter  votre  manœuvre  de 
prédilection  ^ 

Lorsque  le  centre  de  la  tête  est  descendu  au  niveau  même  du 
détroit  supérieuTi  cette  manœuvre,  à  la  rigueur  possible  quoique 
très-incoDunode,  serait  dangereuse  parce  que  les  cuillers  cou- 
peraient le  périnée  chaque  fois  que  l'instrument  glisserait  brus- 
quement. De  plus,  elle  resterait  infructueuseparce  qu'elle  ferait 
perdre  trop  de  force.  C'est  là  une  opinion  que  j'ai  déjà  expri- 
mée dans  mon  mémoire  ;  aussi,  vous  vous  élevez  contre  elle 
et  vous  me  dites  :  «  On  perd  ainii  de  la  force.  Je  le  crois  bien 
a  et  c^est  pour  cela  que  la  méthode  est  bonne.  Je  ne  veux 
I  pas  que  Taccoucheur  exerce  des  tractions  sur  un  forceps, 

«  en  y  suspendant  tout  le  corps. Donc,  ce  qui  pour  vous 

m  est  un  inconvénient,  je  le  regarde  comme  un  avaj^age.  Eu 
«  obstétrique,  quand  il  faut  de  la  force,  mieux  vaut  trop  peu 
m  que  trop.  C'est  ma  formule.  »  (Loc.  cit.,  p.  468.) 

Je  suis  d'accord  avec  vous,  lorsque  vous  conseillez  de  ne  pas 
tirer  sur  le  forceps  en  y  suspendant  tout  le  corps  ;  mais  à  votre 
formule  je  préfère  la  suivante  :  ni  trop  ni  trop  peu.  En  effet, 
dans  bon  nombre  d'accouchements  laborieux,  j'ai  vu  Paul  Du- 
bois, Danyau  et  d'autres  accoucheurs  émÀrites  tirer  des  bras  et 
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Mec  force^  se  reposer  un  instant,  recommencer  ensuire  les  trac- 
tions avec  une  nouvelle  énergie  et,  lorsqu'ils  étaient  épuiste, 
prier  quelquefois  un  jeune  confrère  de  prendre  en  main  le  for- 
ceps. Telle  était  la  pratique  de  ces  maîtres  éminents  et  je  sais 
certain  qu'elle  est  suivie  par  la  grande  majorité  des  clinicieiift. 
Gela  dit,  ai*je  eu  tort  de  mettre  en  doute  l'efficacité  d'une  ob»« 
nœuvre  qui  fait  perdre  à  Taccoucheur  une  grande  quantité  de 
force?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  dirai  plus  loin  quelle  est  la 
quantité  de  foroe  ainsi  perdue  (voyez  p.  2SS}. 

Non»8eulement  je  conteste  Tefflcacité  de  cette  manœuvre 
lorsqu'il  s'agit  du  détroit  supérieur,  mais  j'ose  affirmer  qu'elle 
est  très  peu  employée.  Autrementi  tous  les  auteurs  ciassiqoas 
Tauraient  décrite  ;  or,  je  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la  plu- 
part de  leurs  ouvrages.  Vous  ne  Tavez  même  pas  indiquée 
dans  le  tableau  où  vous  avez  résumé,  avec  une  clarté  et  une 
précision  remarquables,  les  règles  principales  de  l'application 
du  forceps  I 

Cependant,  la  manœuvre  en  question  est  nettement  signalée 
Qà  et  là,  son»  équivoque  posiibU  ;  mats  pour  lui  donner  une  effi- 
cacité réelle,  les  accoudieurs  qui  Tout  essayée,  ont  été  obligés 
de  recourir  à  des  moyens  parfois  singuliers  :  L.-J.  Hubert,  de 
Louvain,  conseille  de  placer  un  lacs  très-solide  autour  du  pi- 
vot, lacs  sur  lequel  un  aide  est  obligé  de  tirer  en  bas,  pendant 
que  d'une  main  Topérateur  tire  aussi  sur  l'articulation,  et  que 
de  l'autre  main  il  soutient  les  mancbes  du  forceps.  —  Cousot, 
de  Dinant,  place  les  femmes  dans  une  position  qui  lui  permet 
dk  appuyer  le  genou  sur  Tarticulation  du  forceps  dont  il  se  borne 
&  fixer  les  crocbets.  —  Chailly  s'accroupissait  devant  le  lit, 
mettait  Textrémité  des  manches  du  Ibrceps  sur  Tune  de  ses 
épaules,  plaçait  les  mains  sur  l'articulation  et  tirait  en  bas,  de 
toutes  ses  forces. 

Toute  cette  gymnastique,  j'en  suis  s(ïr,  ne  serait  pas  plus  de 
votre  goût  que  du  mien  ;  mais  elle  prouve  que  les  accou- 
cheurs qui  n'ont  pas  craint  de  l'employer,  avaient  reconnu 
Tinefficacité  de  leurs  efbrts,  lorsqu'ils  s'étaient  bornés  à  sou- 
tenir les  manches  avec  une  de  leurs  mains,  tandis  qu'avec 
l'autre  ils  appuyaient  sur  la  partie  articulaire  du  forceps. 
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J'ai  démontré,  je  pense,  qu'avee  le  forceps  ordinaire,  il  est 
impossible  de  tirer  efficacement  dans  l'axe  du  détroit  supérieur 
(il  en  serait  à  peu  près  de  même  dans  l'excavation),  et 
qu'une  partie  de  la  traction  directe  produit,  en  se  décom- 
posant, une  pression  nuisible  sur  le  pubis  et,  par  consé- 
quent, sur  la  vessie  qui  le  recouvre;  mais: vous  cihercfaaz 
à    atténuer  les    conséquences    de    ma   démonstration    par 

rargumentatioQ   suivante:    a  c'est  que  la  plus   grande 

€  largeur  des  cuillers  (5  à  6  centimètres)  évolue  dans  un  canal 
«  de  il  centimètres;  que  Tinstrument  ne  peut,  dans  ces  condi- 
«  tions,  jamais  léser  le  canal  par  lui-môme,  dans  les  bassins 
«  normaux,  ni  arc-bouter  la  tête  contre  le  détroit  ou  les  parois, 
tt  à  moins  de  tirer  avec  une  ignorance  complète.  La  tète  fœtale 
a  seule  presse  sur  les  parties  molles  à  chaque  traction.  Or,  nous 
«  savons  qu'il  faut  une  pression  très- forte  ou  •prolongée  de  la 
«  tête  pour  entraîner  des  conséquences  fâcheuses.  >  [Loc.  at., 
p.  169.) 

Pour  réfuter  cette  argumentation,  je  veux  simplement  vous 
soumettre  quelques  questions  :  Tous  les  bassins  sont^ils  nor- 
maux?  —  Les  pressions  produites  par  la  tête  sur letr parties 
molles  qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  pubis  sont-elleft 
bonnes  ou  mauvaises  ?  —  Les  cuiUers  du  forceps  ne  peuvent- 
elles  pas  glisser  sur  la  tête,  et  leurs  bords  ne  peuvent-ils  pas 
contondreou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  pubis  ?»  Desor 
meaux  s'est  chargé  de  répondre  à  la  dernière  question  :<....  je 
c  sais  aussi  que  souvent  le  forceps  glisse  et  s'échappe  de.  dessus 
«  la  tête,  ce  qui  n'est  pas  sans  de  grands  inconvénients  quand 
«  il  glisse  horizontalement,  car  le  bord  de  la  cuiller,  portant 
«  contre  les  parties  de  la  mère,  les  sillonne,  les  contond,  et  peut 
c  même  les  diviser.  »  (Dictionnaire  eu  30  vol.,  article  Forceps.) 
Pour  ma  part,  après  des  opérations  faites  par  différents  accou- 
eheurs, parmi  lesquels  j'en  pourrais  citer  de  fort  habiles,' j'ai  vu, 
fiuB  d  une  fois,  les  tissus  qui  recouvrent  la  face  postérieure  des 
branches  ischio-pubiennes,  coupés  jusqu'à  l'os,  et  ces  lésions 
sont  d'auiant  plus  à  craindre  que  la  courbure  pelvienne  des 
cuillers  est  plus  forie. 

Je  lâsse  maintenant  aux  applieatioBsde^  forceps -au  détaroit 
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inférieur  et  à  rorifice  vulvaire.  Je  supposerai  que  la  tête,  T,  est 
régulièrement  saisie  (voy.  fig.  2),  c'est-à-dire  d'une  oreille  à 
l'autre,  et  de  telle  sorte  que  l'axe  longitudinal  de  l'espace  com- 
pris entre  les  deux  cuillers  se  confonde  avec  le  grand  axe  da 
l'oYOlde  décrit  par  la  tête  fœtale.  Les  bords  de  l'ouverture  à 
sont  représentés  par  les  barres  00.  L'axe  de  l'oaver- 


F»,  s.  —  Schéma  d*aii  foroept  appliqué  an  détroit  infériaar  oo  I  foritM 
TUlrtire.  La  direetîoQ  daa  traotioos  direetM  eat  loin  de  t'y  ooofoadn  avoe  Paxo 
de  ToQ vertu  re  à  franchir. 

AB,  Axe  de  l'ouverture  h  franchir.  —  AF,  Direction  des  traoUoni  directes. 
—  ADMN,  ParallélognniiDe  des  forces.  —  00,  Bords  de  Touverture  h  franehir. 
i—  A^  Centre  de  la  tête  fotale.  —  T,  Tète  fœtale. 


ture  est  dirigé  suivant  AB  ;  les  tractions  faites  par  r<^érateor 
sont  représentées  par  AF.  Il  faudrait  entraîner  la  tète  dans  la 
direction  AB  et  ou  la  tire  suivant  AP.  En  construisant  le  parai* 
lélogramme  des  forces  ADMN,  et  en  en  mesurant  les  côtés  et  la 
bissectrice,  on  voit  la  traction  AM,  qtieje  supposerai  de  20  kilo» 
grammesi  se  décomposer  en  deux  forces  :  Tune^  AD,  éqoivahnl 


NOUVEAU  FORCEPS  DX  M.  TARNISR.  —  DISCUSSION.     SI9 

à  17  kilogrammes  et  entraînant  ]a  tête  suivant  Taxe  de  Touveiv 
ture  à  franchir  ;  l'autre,  allant  se  perdre  contre  les  organes  ma- 
ternels auxquels  elle  fait  subir  une  pression  nuisible  de  10  kilo- 
grammes. Ici  donc,  c'est-à-dire  au  détroit  inférieur  et  à  Torifice 
volvaire,  les  tractions  faites  sur  les  mamches  du  fbrceps  ordi- 
naire sont  encore  défectueuses. 


F».  3.  —  Schéma  d*un  forœpi  régnlièremeat  appliqué  an  détroit  inférieur 
OQ  à  roriflee  mWaire.  La  dlraotioa  dM  traetions  direetes  s'y  confond  avec 
Taxa  de  roaTcrtnreà  franchir,  maia  la  tète  ae  préaenfe  obliquement  à  l'ouverture 
qu'elle  doit  traverser. 

AB,  Ligne  représentant  en  même  temps  l'axe  de  l'ouverture  à  franchir  et  la 
direction  des  tractions  direoles.  —  00,  Bords  de  l'ouverture  à  franchir.  —  A, 
Centre  de  la  tête  fœtale. 


Je  sais  qu*au  détroit  inférieur  et  à  Torifice  vulyaird|  on  peut 
abaisser  le  manche  du  forceps  jusqu'à  ce  que  la  direction  des 
tractions  vienne  coïncider  avec  l'axe  de  Touverture  que  la  tête 
doit  traverser.  C'est  ce  que  j 'ai  repi*é8enté  dans  la  fig.  3.  En  tirant 
sur  le  manche  du  forceps  suivant  AB,  on  entraîne,  il  est  vrai,  la 
tète  dans  la  direction  même  de  Taxe  de  l'ouverture  ;  mais  si  la 
tète  a  été  régulièrement  et  solidement  saisie,  celle-ci  et  les 
cuillers  qui  l'enserrent,  tendent  à  franchir  cette  ouverture  dans 
une  direction  oblique  (voy .  fig.  3),  ce  qui  serait  dangereux  pour 
l'intégrité  des  parties  moUos  de  la  xnére,  car  elles  seraient 
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exposées  à  se  déchirer,  par  suite  de  la  distension  exagérée 
qu*elles  seraient  obligées  de  subir  pour  laisser  passer  la  télé 
ou  les  cuillers  qui  sortiraient  en  gardant  cette  direction 
oblique. 

J'aime  trop  la  vérité  pour  nier  qu'on  ne  puisse,  au  détroit  in- 
férieur, employer  avec  un  certain  avantage  la  manœuvre  que 
vous  préconisez,  à  la  condition  toutefois  que  raccouchement 
sera  facile.  Mais  si  la  tête  résiste  et  s'il  faut  déployer  de  la 
force,  on  tire  bientôt  avec  les  deux  mains,  et  on  retombe  fatale- 
ment dans  l'un  des  inconvénients  que  j'ai  signalés  dans  les 
fig.  2  et  3. 

Lorsque  la  tête  fœtale  est  à  Torifice  vulvaire,  que  fait-on? 
La  pbipari  des  4iuteturs  conseillent^  pour  faciliter  le  dégagement  de  Im 
tite,  de  relever  rinstrumeni  au-devant  de  la  symphyse  pubienne  ei 
de  le  coucher  pour  ainsi  dire  sttr  le  ventre  de  la  femme.  Telle  est  la 
phrase  dont  je  me  suis  servi  dans  mon  mémoire  ;  mais  vous  en 
trouvez  les  termes  exagérés  et  vous  la  critique]^  ainsi  :  €  L*exa- 
a  gération  consiste  à  dire  de  le  coucher  pour  ainsi  dire  sur  le  ven^ 
«  /re,  je  n*ai  pour  ma  part  jamais  donné  ce  conseil.  L»  relever, 
c  Oui  »  (loc.  cit  ,  p.  169). 

L'expression  de  coucher  vous  paraît  mauvaise.  Je  pourrais 
aisément  la  défendre  ;  mais  je  l'abandonne  afin  de  simplifier  la 
discussion,  et  pour  ne  plus  m'expeser  à  être  taxé  d'exagération, 
je  copie  dans  un  livre  d'accouchements  publié  par  l'un  de  vos 
élèves  qui  est  en  même  temps  votce  préparateur,  le  passage  re* 
latif  au  dégagement  de  la  tête  :  c  Une  position  ocdpi(o-p«i* 
«  bieane  étant  reconnue,  les  tractions  auront  lieu  en  bas» 
ic  jusqu'à  ce  que  l'occiput  soit  dégagé  sous  la  symphyse  des  pu* 
«  bis  ;  puis  l'accoucheur,  se  plaçant  du  câté  de  la  cuisse  droite 
«  de  la  mère,  adossé  k  son  bord  interne,  tournerais  main  gan* 
M  che  les  ongles  en  dessous  et  relèvera  le  fotœps  vers  le  ventre 
%  de  la  mère,  tandis  qu'avec  la  main  droite,  devenue  libre,  il 
«  soutiendra  le  périnée  ou  se  contentera  de  l'essuyer  avec  un 
9  linge,  pour  veiller  à  ce  qu'aucune  fissure  ne  se  produise.»  (1). 


(1)  \s9tiwt  Mamielpretiqm  es  tort  des  ssssuthsmmls^  p.  110. 
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N'esi-il  pas  évident,  d'après  ce  texte,  qu'en  relevant,  avec  une 
âmk  matn,  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme,  on  ne  tire 
plus  dans  l'axe  de  l'orifice  viilvaire  et  (}ue  la  manœuvre  est  me- 
naçante pour  le  périnée?  C'est  ce  que  j*ai  dit  dans  mon  mémoire; 
c*e8t  ce  que  vous  contestez  {loc.  cit.,  page  170).  Ouest  la  vérité? 
Elle  est,  cher  maître,  de  mon  côté,  car,  pendant  le  dégagement 
de  la  tête,  exécuté  comme  le  décrit  M.  Verrier,  j'ai  souvent  vu 
l'extrémité  des  cuillers  du  forceps  menacer  de  couper  le  périnée 
qu'elles  distendaient  outre  mesure.  C'est  là  un  fait  d'observation, 
et  vous  avez  eu,  comme  moi,  l'occasion  de  le  constater  maintes 
et  maintes  fois,  alors  môme  que  le  forceps  était  entre  les  mains 
d'accoucheur'i  très-expérimentés.  Ces  accoucheurs  sont,  je  le 
reconnais,  le  plus  souvent  assez  habiles  pour  éviter  découper 
le  périnée  avec  les  cuillers  de  l'instrument,  dont  ils  abaissent 
le  manche  dès  qu'ils  craignent  une  déchirure.  L'enfant  nait  et 
tout  le  monde  s'embrasse.  Mais  si  un  observa teui:  peu  enthou- 
siaste touche  avec  soin  la  femme  qui  vient  d'acooucher,  il  con- 
State  parfois  que  l'extrémité  des  cuillers  du  forceps  a  tracé  sur 
la  face  postérieure  du  vagin,  deux  sillons  profondément  dé- 
chirés (1).  La  manœuvre,  malgré  sa  réussite,  a-t-elle  été  me- 
naçante pour  le  périnée  et  douloureuse  pour  la  femme?  Assu- 
rément oui. 

Les  longues  explications  qui  précèdent,  m'autorisent  à  dire 
que  le  forceps  classique  a  le  grand  inconvénient  de  ne  pas  per- 
mettre à  l'opérateur  de  tirer  suivantl'axe  de  l'ouvôrture  pelvienne 
que  la  tête  doit  franchir.  Qu'ai-je  fait?  J'ai  donné  au  forceps 

une  courbure  qui  permet  toujoursde  tirer  suivant  cet  axe.  C'est 
d'ailleurs  là  un  perfectionnement  dont  L.-J.  Hubert  (2)  et  Mo- 
rales avaient  bien  compris  Timportance. 


(1)  Je  nlii  vente  pas  cea  lésions  pour  le  besoin  de  ma  cause,  je  les  «1  décrites 
dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (articlefor- 
eep$\  atora  que  je  ne  songeais  génère  à  imaginer  de  nouveaux  forceps. 

(2)  Hubert  a  fait  construire  deux  foroeps  que  j'ai  dessinés  dans  mon  Mémùtre, 
mais,  par  erreur,  j'ai  déorit  le  pins  ancien  de  ces  instrumeots  comme  étant  le 
plus  nouveau  et  vice  versa»  Cette  confusion  bibliographique  m*a  été  signalée  par 
le  D'Wasseige,  de  Liège,  et  je  m'empresse  de  la  rectifier* 


tS3  ANNALBS  DB  STNBCOLOeiB. 

La  figure  (représente  mon  nouveau  foi-ceps.  Il  se  compose  de 
deux  branches  de  préhension  et  de  deux  tiges  detraction.  Celles- 
ci  se  relient  aux  branches  de  préhension  par  une  articulation 
mobile  dans  tous  les  sens  et  constituée  soit  par  un  crochet,  soit 
par  un  anneau  complètement  fermé.  Je  crois  inutile  de  donner 


Fio.  4.  —  NouTe*a  toiMpi  «ppUqni  ta-deHa*  du  détroit  tnpirica 
praai. 

AB,  Aia  da  détroit  •upirleur.  Catt*  ligne  tt'  ttttale  en  mCma  leinpi  la  dî- 
NelioD  dri  (raolloDi.  —  A,  CcDlr«  «Uppoté  de  la  MU.  —  C,  Coupe  de  la  poi- 
gnée diDi  laquelle  l'Implantanl  iei  liges  de  trteUon.  —  II,  Tîgei  de  traotion . 
—  8S,  Branobet  de  prélieDikni.  —  R,  Périnée.  —  U,  Plan  boriiontal  tormk 
par  la  Jll.  —  V,  Plan  *erliM[  correapondaut  tu  tnrd  du  lit 
de  plusloDgues  explications  sur  la  construction  de  ce  forceps  qui 
a  déjà  été  décrit  dans  les  Annalet  de  gynécologie  (1)  ;  mais  il  est 
ATÎdeot  qu'an  mettant  les  mains  sur  U  poignée  transversale 
dont  la  coupe  est  réprésentée  en  C,  on  peut  exactement  tirer 

iH)  Àimaia  dt  Ggnieoiosie,  JBtnitn,  ^  SOS  etraln 
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suivant  Taxe  du  détroit  supérieur  et  des  différentes  ouvertures 
du  bassin. 

Mon  forceps  a  une  courbure  qui  permet  de  tirer  suivant  l'axe 
du  bassin,  par  traction  directe.  Vous  le  niez,  cher  maître,  en 
disant  que  si  mon  forceps  ne  coupepas  eii  avant  comme  le  forceps 
classique,  il  coupe  en  arrière  {loc.  cit,^  page  163)  ;  que  «  l'idée  de 
<f  tirer,  en  se  servant  des  mains,  suivant  Taxe  exact,  matkéma^ 
<f  tiguêf  du  bassin  au  moyen  d'un  instrument  passant  par  la 
«  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle  »  (foc.  est.,  page  163). 

Regardez,  je  vous  prie,  la  figure  4,  et  vous  verrez  qu'elle 
démontre  géométriquement  que  mon  forceps  ne  coupe  pas 
plus  en  arrière  qu'en  avant,  mais  qu'il  tire  dans  Taxe.  Si 
par  hasard  j'étais  assez  maladroit  pour  mal  tirer,  j'en  serais 
immédiatement  averti  par  l'aiguille  indicatrice  dont  je  parlerai 
bientôt,  et  je  rectifierais  mes  tractions.  Rien  ne  m'empêchera 
donc  de  donner  à  mes  tractions  une  direction  aussi  exacte 
que  celle  de  l'axe  tracé  sur  la  figure  à,  et  en  obtenant  ce  résul- 
tat je  serai  si  pré»  de  l'exactitude  absolue,  que  je  me  consolerai 
facilement  de  ne  pas  avoir  tiré  suivant  l'axe  mathématique.  Je 
serai,  en  effet,  aussi  près  de  cet  axe  que,  soit  dit  en  passant,  les 
mathématiciens  le  sont  de  la  ouadrature  du  cerde,  car  cette 
quadrature  n'est  pas  autre  chose  que  l'évaluaiion  exacte  de  la 
surface  du  cercle,  et  si  nous  supposons  un  cercle  de  2  mèlres 

de  diamètre,  en  prenant  pour  sa  surface  3  m.  c,  1413936 , 

nous  auitms  la  surface  de  ce  cercle  à  près  d'un  dixième  de  mit^ 
Umètre  carré.  Décidément  la  quadrature  du  cercle  est  calomniée 
par  la  langue  française. 

Dans  votre  argumentation,  vous  assimilez  mon  forceps  au 
forceps  classique  :  «  Je  vous  l'accorde,  voire  forceps  n'a  pas  les 
«  défectuosités  du  forceps  usuel.  Il  a  les  défauts  contraires  » 
(loc.  cU.^  page  166).  Et  plus  loin  vous  dites  :  «  vous  ne  tirez 
c  toujours  qu^à-peii-])rès  dans  Taxe  »  (toc.  cii.^  page  167)* 

Permettez,  mon  cher  maître,  je  n'accepte  pas  cette  assimila* 
tion.  Il  y  a  ici  plusieurs  à-peurprès^  le  mauvais  et  le  bon,  sans 
compter  les  intermédiaires,  de  même  qu'il  y  a  90  degrés 
inscrits  dans  un  angle  droit.  Si  nous  tirons  tous  deux  par  à^ 
peurprèt^  avec  vous  les  tractions  s'éloignent  de  l'axe  du  bassin 


3ft4  ÂNNALB3  DB  6YNBQ0L061X. 

SOUS  un  angle  beaucoup  plus  grand  iju'avee  moi.  Ces  tractioiit 
sont  à-pm-près  irréprochables  avec  mon  forceps,  tandis  qu'elles 
sont  tout^fait  défectueuses  avec  le  fqpceps  classique. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  vos  objections,  tous  avez  pris  Im 
peine  dlnventer  une  machine  et  de  la  dessiner*  Elle  repose  sur 
les  trois  conditions  suivantes  :  ca/nal  osseux  immobile  ;  centre  de 
rotation  immuabU  ;  pièces  instrumentales  inflexibles. 

Je  trouve  cette  machine  excellente  pour  le  bassin  que  vous 
avez  créé  ;  mais  je  ne  suis  pas  de  votre  avis,  lorsque  vousdiles 
qu*en  dehors  des  trois  conditions  énoncées  ci-dessus  «  la  re- 
ff  cherche  d'un  instsument  destiné  à  suivremathématiquement 
«  i*axe  du  bassin  est  une  chimère.  »  {Lac.  dt.^  page  165.)  Vous 
savez,  en  efTet,  que  pour  tirer  dans  l'axe  d'un  bassin  quelconque, 
il  faut  tirer  successivement  suivant  l'axe  des  âiffôrentes  cuver» 
tures  ou  sections  de  ce  bassin,  et  noua  oommencerons,  si  vous 
le  voiliez  bien,  par  le  détroit  supérieiur.  C^,. par  la  pensée,  ap- 
pliquez votre  machine  sur  le  bassin  représenté  dans  la  flgiire4L 
Si  le  centre  de  la  tête  est  arrêté  au  point  A  (fig.  .4),  votre  ma- 
chine, à  moins  d'être  défectueuse,  doit  tirer  d'abord  suivant 
AB  (fig.  4),  c*e8t^-  dire  suivant  l'élém^it  de  Taxe  du  bassin  au 
point  A.  Mais  regardez  attentivement  la  figure  à  et  vous  venres 
que  mon  forceps  tire  aussi  suivant  AB,  bien  qu'il  ne  veposepae 
sur  les  mêmes  conditions  que  votre  machine.  Cette  démoDUtra- 
tion  étant  vraie  pour  le  détroit  supérieur,  le  serait  également 
pour  les  différentes  sections  du  bassinet  pour  Tcmfice  vnlvaiie. 

Votre  machine,  quoique  très-ingénieuse,  neprouvedoncxîan 
contre  mon  forceps. 

Bn  résumé,  le  forceps  classique  a  Tinconvénient  de  ne  pas 
permettre  àropérateurde  tirer  directement  suivant  Taxoduhae- 
sin  ;  il  inflige,  par  conséquent,  au  bassin  des  compressions  nui- 
sibles.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient  grave,  vous  recom- 
mandez, cher  maître,  une  manœuvre  à  laquelle  on  peut  faire 
trois  reproches  :  d'être  complexe  au  point  de  vue  delà  multipli- 
cité  des  efforts  d'extraction;  d'être  dangereuse  par  suite  du 
glissement  possible  du  forceps  qui  couperait  les  parties  molles  ; 
de  faire  perdre  trop  de  force.  Dans  tous  les  accouchements  dif* 
ficiles,  Futilité  que  vous  attribuez  à  cette  manceuvre  ne  serait 
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« 

quTiui  leurre;  c'iMt  ce  que  je  veai  d^ontrer  eu  étudiant  la^ 
figures. 

Supposons  que  la  force  nécessidre  pour  faire  avancer  la  tête 
suivant  la  ligne  AB,  soit  de  SO  kilogrammes.  Admettons  encore 
que  vous  connaisses  parfaitement  la  direction  de  cette  ligne 
(axe  de  Tune  des  ouvertures  du  bassin),  et  que  la  main  avec  la- 


quelle vous  allez  appuyer  sur  l'articulation  du  forceps  soit  au: 
milieu  de  l'espace  compris  entre  la  tête  du  fiBtus  et  la  main  qu^ 
soutient  les  manches  de  l'instrument.  Pour  faire  avancer  ta 
tête  dans  la  direction  AB  et  vaincre  la  résistance  AR  (2&  kilo- 
grammes), il  faudra  que  votre  main  gauche  tire  'si4vant  MG, 
avec  une  force  de  40  kilogrammes,  pendant  que  votre  main 
droite  poussera  le  point  C  dans  la  direction  CD,  avec  une  forçai 
de  20  kilogrammes,  si  les  forces  M6  et  CD  sont  parallèles  à  AB*; 
Ainsi,  vous  serez  obligé  de  pousser,  d*une  main,  avec  une  force 
de  90  kilogrammes  ;  de  tirer  de  l'autre  avec  une  force  de  40  ki- 
logrammes.  Vous  aurez  donc  dépensé  une  force  de  60  kilo- 
grammes pour  vaincre  une  résistance  de  90  kilogrammes, 
et  on  peut  assurer  que  cette  force  sera  certainement  dépassée, 
car  vous  ne  pousserez  pas  et  vous  ne  tirerez  pas  exactement  dans 
des  directions  parallèles  à  AB. 
Supputez  maintenant  la  force  qu'il  faudrait  déployer,  si  la 
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résistance  de  la  tête  était  seutement  de  40  kUogrammes*  Ge 
serait  là  un  travail  herculéen,  qui  demanderait  tant  d'habiklé 
et  de  vigueur  musculaire,  que  tous  les  accoucheursi  sans  excep- 
tion, échoueraient  dans  une  pareille  entreprise. 

Au  contraire,  mon  forceps  peut  toujours  agir  suivant  Taxe  du 
bassin ,  par  traction  directe,  en  Ugne  drciie^  sans  aucune  dé- 
composition de  forces.  Avec  lui,  il  suffit  de  tirer  dans  Taxe 
avec  ime  force  de  2l)  kilogrammes,  quand  la  résistance  offerte 
par  la  tête  est  de  20  kilogrammes. 

Vous  reconnaîtrez,  je  pense,  qu'il  est  beaucoup  plus  fàole  et 
plus  fructueux  de  tirer  en  ligne  droite  avec  mon  forceps,  que 
d'exécuter  votre  manœuvre  avec  le  forceps  classique. 


II. 


f  Sur  qubl  point  du  forgbps  faut-il  APPUQinui  la  vorcx 
DB  traction  ?  —  Il  est  nécessaire  d'appliquer  la  traction  le  plus 
prés  possible  du  centre  de  la  tête  fœtale.  M.  Chassagny  l'a  par- 
faitement démontré.  En  effet,  pendant  la  efforts  d'extraction^  la 
tête  est  fortement  fixée  contre  les  parois  pelviennes,  et  le  for- 
ceps lui  adhère,  sinon  complètement,  du  moins  assez  puissam- 
ment pour  que  les  cuillers,  toutes  les  fois  qu'elles  se  déplacent^ 
laissent  sur  le  cuir  chevelu  la  trace  souvent  trop  évidente  de 
Funion  qu'elles  avaient  contractée  avec  la  tête.  Dans  ces  con- 
ditions, lorsque  tout  en  continuant  à  tirer,  on  change  un  pea 
La  direction  primitive  des  tractions,  en  les  portant  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  la  main  de  Taccoucheur,  placée  sur  les  manches 
du  forceps  ou  sur  son  articulation,  agit  approximativement 
comme  sur  un  levier  tendant  à  faire  basculer,  de  vive  force,  la 
tête  qui  est  immobilisée  dans  le  bassin,  et  Taction  malfaisante 
de  ce  levier  est  proportionnelle  à  sa  longueur. 

Au  point  de  vue  des  compressions  auxquelles  le  bassin  est 
exposé,  il  est  donc  très-avantageux  d'appliquer  la  traction,  non 
pas  sur  les  manches  du  forceps  ou  sur  l'articulation^  mais  très- 
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près  du  centre  de  la  tête  fioetale.  Cela  n'est  pas  contestable  et 
c'est  ce  que  j'ai  réalisé  avec  mes  tiges  de  traction  (I). 

A  ce  premier  avantage  vient  s'en  joindre  un  second  :  si, 
pendant  des  tractions  à  direction  déterminée^  la  tête  s'abaisse,  elle 
trouvera  d'autant  plus  de  facilité  à  suivre  la  courbure  antéro-pos- 
térieure  du  bassin  que  ces  tractions,  n'ayant  pas  varié  et  ten- 
dant par  conséquent  à  maintenir  la  tête  dans  sa  direction  pri* 
mitive,  agissent  au  bout  d*unbras  de  levier  moins  long.  Sous  le 
rapport  de  la  mobiUté  de  la  tête,  il  est  donc  très-utile  d'appli- 
quer les  tractions  le  plus  près  possible  du  centime  de  reztrémité 
céphalique.  C'est  encore  ce  que  j'ai  fait,  et  c'est  là  un  des  grands 
avantages  de  mon  forceps  sur  le  forceps  ordinaire. 

Avec  mon  forceps,  la  tête  du  fœtus  est,  il  est  vrai,  empri- 
sonnée entre  les  deux  branches  de  préhension  dont  le  rappro- 
chement, effectxU  par  la  motVi,  est  maintenu  par  une  vis  qui 
ne  peut  en  aucune  façon  augmenter  la  pression.  En  quoi 
cette  disposition  que  vous  critiquez  {loc.  ct(.,  page  170)  peut- 
elle  gêner  la  mobilité  de  la  tête  fœtale?  Cette  mobilité  est,  en 
effet,  assm^ée  par  l'articulation  des  tiges  de  traction  sur  les 
cuillers,  et  ne  varie  pas  suivant  que  celles-ci  sont  plus  ou 
moins  serrées. 

Laissez-moi  compléter  ma  pensée  par  une  comparaison  :  Il 
y  a  quelques  jours,  j'allais  de  Cannes  à  l'île  Sainte-Marguerite. 
Le  bateau  à  vapeur  sur  lequel  je  me  trouvais,  remorquait  une 
barque,  au  moyen  d'un  câble.  Par  un  hasard  singulier,  les 


(1)  Sous  oe  rapport,  mon  forceps  à  li^s  de  traoUoa  est  bien  supérieor  au 
forcepe  à  poignées  mobiles  dont  j*ai  donné  aassi  la  description,  pans  celui-oi, 
je  me  sois  cependant  efforcé  de  rapprocher,  autant  que  possible,  du  centre  de 
la  tétc  fœtale  le  point  d'application  do  la  traction,  soit  par  un  tracteur  particu- 
lier, soit  au  moyen  de  lacs  que  i*on  pourrait  d'ailleurs  fixer  sur  les  cuillers 
comme  ceux  de  M.  Laroyenne  (voir  Annales  de  Gynéeoiogie,  octobre  1375. 
p.  281)*  Dans  Tun  des  modèles  de  forceps  que  j*ai  lait  fabriquer,  le  tracteur 
dont  Je  Tiens  de  parler  était  môme  ajusté  sur  un  bouton  supporté  par  une 
tige  d'acier  qui  pouvait,  à  volonté,  sortir  ou  rentrer  dans  la  poignée  mobile. 
De  sorte  qu'à  voloutc  on  pouvait  rapprocher  ou  éloigner  de  la  vulve  le  point 
d'altache  du  tracteur.  J'ni  appliqué  deux  fols,  sur  le  vivant,  ce  forceps  et  le 
tracteur  à  point  o'nltache  variablp.  (Voir  mon  mémoire  intitulé  :  Description  de 
deux  nottveûux  forceps), 
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deux  bords  de  cette  barque  étaient  reliés  entre  eux  par  une 
barre  de  fer  allant  de  tribord  à  bâbord,  et  terminée  à  Tune  de 
ses  extrémités  par  une  vis  et  un  écrou  qui  était  très -fortement 
serré,  de  manière  à  empêcher  les  deux  flancs  de  la  barque  de 
céder  sous  la  charge  qu'ils  supportaient.  La  barque  oscillait  sur 
Teau  et  exécutait  librement,  je  vous  Tassure,  des  mouvements 
de  roulis  et  de  tangage,  exactement  comme  si  la  vis,  dont  je 
viens  de  parier^  n'eût  pas  existé. 

Mon  voyage  n'était  pas  assez  long  pour  m*exposer  à  tomber 
entre  les  mains  des  anthropophages  que  vous  avez  si  plaisam* 
meut  mis  en  scène  (loc.  cit.,  page  i63j;  aussi,  je  souriais  en 
comparant  le  roulis  et  le  tangage  de  la  barque,  à  la  mobilité  de 
la  tète  fœtale  ;  la  vis  qui  réunissait  ses  deux  flancs,  à  la  vis  de 
préhension  de  mon  forceps;  le  câble  du  remorqueur,  à  mes 
liges  de  traction. 

tTespèrei  mon  cher  mattre,  vous  avoir  convaincu  que  déso*^ 
mais  les  forceps  doivent  être  construits  d'après  les  deux  prin- 
cipes suivants  :  l^  Courbure  telle  qu'on  puisse  successivement 
tirer  directement  suivant  l'axe  des  difTérentes  ouvertures  du 
bassin;  2«  Application  des  tractions  le  plus  près  possible  du 
centre  de  la  tête.  L'association  et  la  réalisation  de  ces  deux  prin* 
dpes  donnentau  forceps  des  qualités  nouvelles  dont  la  valeur 
est  considérable  et  mathématiquement  démontrée. 
^  Répétez  d'ailleurs  l'expérience  suivante  :  Sur  un  forceps 
ordinaire,  faites  percer  un  trou  sur  le  bord  des  deux  cuillers, 
au  point  A  (Qg.  6).  Fixez  dans  chaque  trou  un  laci,  AB.  Arti- 
culez les  deux  branches  et  embrassez,  avec  vos  deux  mains, 
les  cuillers  de  ce  forceps,  de  A  en  C,  de  telle  sorte  que  les 
faces  palmaires  de  vos  mains  représentent  pour  ainsi  dire  un 
canal  pelvi-génital.  Priez  alors  un  aide  de  tirer  directement  sur 
les  manches  du  forceps,  et  vous  sentirez,  d'une  part,  que  vous 
pourrez  facilement  maintenir  les  cuillers  et  résister  à  votre 
antagoniste;  d'autre  part,  que  vos  mains  seront  meurtries  en 
avant  par  le  bord  concave  de  l'instrument.  Quand,  au  con* 
traire,  vous  ferez  tirer  sur  les  lacs,  dans  la  direction  AB,  les 
cuillers  vous  échapperont  des  mains,  malgré  tous  vos  efforts, 
et  sortiront  sans  vous  meuitrir  les  iloigls.  A  quelles  causes 
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faut-il  attribuer  des  résultats  aussi  différents?  A  ce  que  les  lacs 
tirent  dans  Taxe  et  sont  appliqués  sur  le  bord  des  cuiUors. 
Mon  forceps  repose  sur  les  mômes  principes. 


Fia.  6  •  —  FoFoeps  de  démonstniUon. 

AB^  Ltoft  de  traction.  <-  AC,  Espace  oar  lequel  rexpérimentateur  doit  appli- 
quer eee  mains. 


ra 


GomENT  PEUT-ON  DOTER  LE  FORCEPS  D*UNE  AIGUILLE  INDL» 
CATRIGB  QUI  MONTRE  A  L' ACCOUCHEUR  DANS  QUEL  SENS  IL  DOIT 

TiRER?-^  Dans  mon  mémoire,  j'ai*  paratt-il,  décrit  d'une  façon 
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insuffisante  l'aiguille  indicatrice  de  mon  forceps^  car  bon 
nombrâ  de  médecins  m*ont  demandé  des  renseignements  com- 
plémentaires. Lés  uns  s'évertuaient  en  vain  à  découvrir  dans 
mon  forceps  une  aiguille  semblable  à  celle  d'un  baromètre 
à  cadran  ;  les  autres  s'imaginaient  à  tort  que  cette  aiguille  était 
constituée  par  les  tiges  de  traction.  J'ai  donc  besoin  de  m  ex- 
pliquer. 

Je  suppose  qu'une  tête  de  fœtus  étant  arrêtée  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  on  fixe  sur  elle  l'extrémité  empennée  d'une 
flèche  métallique  à  courbure  spéciale  ;  que  le  corps  de  celt<î 
ilèche  côtoie  la  paroi  antérieure  du  vagin,  passe  au-dessous  du 
méat  urinaire,  t^orte  de  la  vulve,  se  recourbe  en  bas  et  en 
arrière;  que  son  extrémité  se  redresse  et  s'éloigne  du  x^riuêe 
en  suivant  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  Il  est  évi- 
dent que  la  pointe  de  la  flèche  indique  la  direction  de  l'axe  de  ce 
détroit  et  que,  pendant  Taccouchement,  elle  indiquera  succes- 
sivement la  direction  de  Taxe  des  différentes  ouvertures  qui 
donneront  passage  à  la  tête  fœtale. 

Remplaçons  maintenant  cette  flèche  par  im  véritable  forceps 
régulièrement  appliqué,  celui  de  la  figure  4  (page  252).  Il  est 
clair  que  la  poignée,  G,  sera  successivement,  comme  la  pointe 
de  la  flèche,  dans  le  prolongement  de  l'axe  des  diffcrenles  ou- 
vertures traversées  par  la  tète  fœtale  pendant  raccouchcment, 
en  admettant  que  les  tiges  de  traction  ne  s'écartent  et*  ne  se  rap- 
prochent pas  plus  des  branches  de  préhension  que  ne  J'indique 
la  figure  4  (avec  ce  forceps  on  est  assuré  que  les  branches 
de  préhension,  protégées  en  arrière  par  les  tiges  de  trac- 
tion, ne  sont  pas  déviées  par  la  résistance  de  la  partie  infé- 
rieure do  l'orifice  vulvaire).  Mais  si  on  abaisse  les  tiges  de  trac- 
tion et  qu  on  les  éloigne  des  branches  de  préhension,  ou  si  on 
les  relève  jusqu'à  ce  qu'elles  arrivent  au  contact  des  susdites 
branches  de  préhension,  il  est  bien  évident  que  dans  ces  difie- 
routes  situations  nouvelles,  la  poignée  G  ne  sera  plus  dans  le 
prolongement  de  l'axe  de  l'ouverture  traversée  par  la  tête  du 
fœtus. 

Que  faut*il  donc  faire  pour  être  sûr  de  tirer  dans  l'axe?  Tirer 
en  maintenant,  entre  les  tigis  de  traction  et  les  branchas  de 
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préhension,  le  pelit  écartement  qui  est  indiqué  dans  la  figure  4. 

En  agissant  ainsi,  on  tire  dans  l*axe,  mais  bientôt  la  tête 
s'abaisse  et  clmnge  de  direction.  Qu'arrive-t-il  alors?  Les 
branches  de  préhension,  obéissant  au  mouvement  c-\éculé  par 
la  tête  à  laquelle  elles  sont  intimement  reliées,  s'éloignent  aus- 
sitôt des  liges  de  traction.  L'écartement  anormal  qui  se  produit 
ainsi  entre  ces  tiges  et  ces  branches  avertit  l'opérateur  qu'il  ne 
tire  plus  dans  l'axe  (J).  Que  fera-t-il  pour  rendre  à  ses  tractions 
une  direction  irréprochable?  Il  relèvera  les  tiges  de  traction 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  repris  la  situation  normale  qui  est  in- 
diquée parla  figure.  4.  Voilà,  cher  maître,  comment,  sans  être 
habile  anatomiste,  on  peut  tirer  suivant  l'axe  du  bassin. 

Quelle  est  la  partie  de  mon  forceps  qui  constitue  l'aiguille 
indicatrice?  Ce  sont  les  branches  do  préhension  qui  se  (fé- 
placcnt  au  fur  et  à  mesure  que  la  tète  avance.  Comment  faut  il 
faire  pour  toujours  tirer  dans  Taxe?  Maintenir  entre  les  tiges 
de  traction  et  les  branches  de  préhension  un  écartement  de 
1  centimètre  environ  (voir  Annales  de  gynécologie^  mars  1876, 
pages  212  et  213). 

Que  reprochez-vous,  mon  cher  maître,  à  mon  aiguille  indi- 
catrice? De  ne  pas  indiquer  autre  chose  que  ce  qu'indiquent 
les  branches  de  l'ancien  forceps  {lac.  cit,^  page  171).  Mais  vous 
n'y  avez  pas  songé,  cela  est  inadmissible,  car  les  manches  du 
forceps  classique  sont  dirigés  vers  l'Est,  quand  il  faut  tirer  vers 
le  Sud;  ils  sont  en  outre  déviés  par  la  résistance  de  l'orifice 
vulvaire.  De  plus,  vous  mettez  les  mains  sur  l'extrémité  des 
manches  de  votre  forceps,  comme  pour  les  empêcher  d'obéir 
aux  mouvements  exécutés  par  la  tête.  Que  reste  t-il  de  l'aiguille 
que  vous  croyez  avoir  découverte  dans  le  forceps  usuel?  Rien. 

Vous  reprochez  encore  à  mon  forceps  et,  par  conséquent,  à 
mon  aiguille  indicatrice  constituée  par  les  branches  de  préhen- 
sion, de  se  placer  dans  une  direction  différente  suivant  que  la 
vulve  est  plus  ou  moins  large  (loc,  cit.^  page  170).  Je  conteste 
cette  assertion.  Enefîet,  j'ai  dit  précédemment  que  les  branches 
de  préhension  étaient  protégées  en  arrière  par  les  tiges  de  trac- 


(t)  Voir  Annales  de  gynécologie^  mars  i877,  pages  212  et  213. 


Î6i  AKNAT.2S  DK  OYNticOLOGtR. 

lion;  dô  plus,  j'ai  fait  de  nombreuses  expériences;  j'ai  choisi 
des  cadavres  à  vulve  extrêmement  é^ite  ;  j'en  ai  pris  d'autres 
à  vulve  largement  ouverte.  La  courlmre  de  mon  forceps  est  telle 
que  toujours  on  peut  tirer  suivant  Taxe,  sans  être  gêné  par  la 
résistance  des  parties  molles  de  Poriflce  vulvaire.  Ce  qui  fait 
varier  la  direction  des  branches  de  préhension  de  mon  forceps, 
lorsqu'il  est  régulièrement  appliqué,  ce  n'est  pas  rétroitesse 
ou  la  largeur  plus  ou  moins  grande  de  la  vulve,  mais  la  direc- 
tion de  l'axe  des  différentes  ouvertures  pelviennes  que  la  tête 
fœtale  franchit  successivement  pendant  l'accouchement^  et  c'est 
précisément  là  ce  qui  me  permet  d'avoir  une  aiguille  indi- 
catrice. 

Un  mot  encore,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce 
sujet.  On  introduit  les  branches  de  mon  forceps  comme  celles 
du  forceps  classique;  on  procède  à  l'articulation  d'après  les 
règles  ordinaires;  puis  on  tire  à  peu  près  dans  la  direction  de 
l'axe  (ce  qui  prouve  que  mon  forceps  n'est  pas  fait  pour  les 
ignorants)  ;  c'est  à  ce  moment  et  pendant  les  premières  tractions 
que  l'aiguille  fonctionne  et  ractifie  Terreur  que  ropérateur  a 
pu  commettre  dans  la  direction  de  ses  tractions.  L'aiguille  de 
mon  forceps  ne  fonctionne  pas  tant  que  Ton  ne  fait  pas  de 
tractions. 


CONCLUSIONS. 


La  plupart  des  abonnés  des  Annales  de  Gynécologie  n'ont  pas 
lu  mon  mémoire;  aussi,  pour  être  compris  d'eux,  j'ai  été  obligé 
d'entrer  dans  des  explications  qui,  pour  vous,  cher  mattre, 
auraient  été  inutiles,  parce  qu'elles  font  souvent  double  emploi 
avec  ce  que  j'ai  dit  dans  ce  mémoire.  Excusez-moi  donc  de 
vous  avoir  fait  une  réponse  qui  vous  paraîtra  certainement 
beaucoup  trop  longue. 
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Vous  avez,  très*cher  maître,  défendu  le  forceps  classique  avec 
une  grande  conviction.  Mais  quels  arguments  avez-vous  fait 
valoir  ?  Permettez-moi  de  les  énumérer  rapidement. 

1<»  Avec  le  forceps  usuel,  on  peut,  selon  vous,  faire  une  ma- 
nœuvre qui  amoindrit  les  pressions  dangereuses  qui  résulteraient 
d'une  traction  directe.  J'ai  apprécié  la  valeur  de  cette  manœu* 
vre  ;  je  n'y  reviens  pas. 

2o  Vous  dites  (loc.  cit.,  page  172)  :  <c  à. part  les  bassins  étroits 
«  et  les  positions  postérieures,  dans  l'obstétrique  usuelle,  quand 
«  donc  le  dégagement  est-il  si  difficile  ?  »  Je  réponds  par  Tune 
de  vos  phrases  :  dans  les  cas  faciles  «  on  peut  accoucher  les 
«  femmes  avec  tout,  même  avec  des  pincettes,  ce  qui  n'est  pas 
«  une  raison  pour  le  tenter  ».  {Loe.  cit.,  page  166).  Les  accou- 
chements relativement  simples  ne  peuvent  donc  guère  faire 
apprécier  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  forceps  usuel. 

3*  Ailleurs  vous  alléguez  que  «  le  forceps  permet  de  tirer  dans 
«  tous  les  cas  d'une  manière  suffisante  pour  la  pratique  ». 
(Loc.  cit.,  pages  168  et  169).  Est-ce  uneraison  pour  ne  pas  cher- 
cher à  faire  mieux  ?  Le  fusil  à  pierre  était  suffisant  avant  l'in- 
vention du  fusil  Lefaucheux,  sans  compter  le  fusil  à  aiguille 
avec  lequel  vous  m'avez  visé  {loc.  cit.^  page  170). 

4o  Enfin  vous  constatez  avec  satisfaction  que,  depuis  un  siècle, 
des  milliers  de  faits  ont  démontré  l'innocuité  du  forceps  ordi- 
naire [loc.  cit.^  page  174).  Cette  constatât! on  doit-elle  faire  renon- 
cer à  tout  progrès  ?  Non,  car  avant  la  découverte  de  la  naviga- 
tion à  vapeur,  les  vaisseaux  à  voile  avaient  transporté  des 
millions  de  passagers,  et  Ton  rencontre  môme  quelques  ofiTciers 
de  marine  qui  regrettent  encore  la  vieille  voilure  et  le  temps 
des  belles  manœuvres. 

En  un  mot,  en  défendant  le  forceps  de  Levret,  vous  n'avez 
guère  invoqué  en  sa  faveur  que  des  circonstances  atténuantes  ; 
mais  vous  n'avez  pas  parlé  de  la  raison  principale  qui  vous  fait 
accorder  tant  de  confiance  à  votre  vieux  forceps  \  je  vais  donc  la 
dire.  C'est  que  vous  maniez  le  forceps  avec  un  art  sans  égal,  car 
j'ai  eu  deux  maîtres  dont  j'ai  toujours  envié  Thabileté  opéra- 
toire :  P.  Dubois  et  vous. 

Quant  au  nouveau  forceps  que  j'ai  décrit,  j'ai  réfuté,  vos 
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objections  et,  je  l'espère,  dissipé  vos  doutes.  Je  maintiens  donc 
les  conclusions  démon  mémoire (1). 

Je  me  suis  défendu  avec  une  entière  liberté,  bien  convaincu 
qu'en  agissant  ainsi  je  n'amoindrirais  pas  la  bienveillance  ami- 
cale que  vous  m*avez  toujours  témoignée  et  à  laquelle  j'attache 
le  plus  grand  prix. 

Recevez,  cher  maître,  l'expression  respectueuse  de  mes  senti- 
ments les  plus  dévoués. 

S.  Tarnier. 


D£  LA 

REPETITION  DES  ACCOUCHEMENTS  MULTIPLES 


•     # 


Par  le  D'  Albert  Pneeh, 

Médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ntmea. 

Les  accouchements  gémellaires  ont  été  maintes  fois  étudiés 
et  pourtant,  en  dépit  de  la  fréquence  de  ces  tentatives,  leur 
histoire  est,  encore  aujourd'hui,  loin  d'être  achevée.  Les  au- 
teurs de  traité  d'accouchements  auxquels  incombait  naturelle- 
ment cette  tâche,  s'y  sont  dérobés  d'un  commun  accord,  et,  soit 
insuffisance  dans  les  recherches,  soit  difficulté  dans  la  solu- 
tion, ont  négligé  d'apporter  sur  bien  des  points  la  lumière  dési- 
rable. Préoccupés  exclusivement  de  la  partie  pratique  du  sujet, 
ib  n'ont  pas  cherché  à  combler  les  lacunes  existantes  et  ont 
laissé  à  d'autres  le  soin  d'y  remédier. 

En  attendant  le  moment  désiré  où  ces  lacunes  disparaîtront 
sous  les  efforts  combinés  des  travailleurs  de  tous  les  pays,  j'ai 
voulu  apporter  mon  modeste  tribut  à  cette  question  intéres- 
sante au  plus  haut  degré.  Au  lieu  de  l'envisager  dans  sou  en- 
semble conmie  m'eussent  autorisé  à  le  faire  les  nombreux  ma- 


(i)  Voyez  aossi  AnnaUê  de  gynécologie^  man  !8T7,  page  208. 
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tériaux  que  j'ai  colligés,  je  me  suis  volontairement  circonscrit 
à  l'étude  d'un  point  spécial  et  j'ai  été  d'autant  plus  sollicité  à  le 
traiter  avec  soin  qu'il  a  été  à  peu  prés  totalement  délaissé  par 
les  auteurs  contemporains.  Si  pour  certains  d'entre  eux  cet 
oubli  était  forcé,  faute  d'avoir  vu  se  répéter  chez  la  même 
femme  deux  ou  trois  accouchements  gémellaires,  il  est  présu- 
mable  que  pour  d'autres  plus  favorisés,  tel  n'a  pas  dû  être  le 
motif  de  leur  silence.  La  fréquence  relativement  assez  grande 
de  ce  phénomène  me  porte  à  penser  qu'ils  ont  dû  en  recueillir 
des  exemples  dans  le  cours  de  leur  pratique.  Il  est  seulement 
probable  que  ces  cas  isolés  sont  restés  à  l'état  de  simple  curio- 
sité et  que  pour  cette  raison,  ils  n'ont  pas  eu  pour  eux  Timpor- 
tance  à  laquelle  ils  avaient  droit. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  vraisemblance  de  cette  explication,  il 
est  un  fait  incontestable  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents, 
Ghailiy,  Gazeaux,  Hyernaux,  Joulin,  etc.,^etc.,  n'en  ont  parlé 
en  aucune  façon.  De  son  côté,  ELleinwachter  a  commis  le  même 
oubli;  dans  sa  monographie  publiée  en  4871,  il  a  passé  sous 
silence  l'indication  de  ce  singulier  phénomène  et  pourtant  il  n'a 
pas  consacré  moins  de  22S  pages  à  l'étude  des  grossesses  gé- 
mellaires, et  pourtant  il  a  relevé  une  foule  de  particularités  en- 
core plus  exceptionnelles  et  étudié  notamment  l'accouchement 
des  monstres  doubles,  particularité  encore  plus  rare. 


Quoiqu'il  constitue  un  fait  essentiellement  anormal  et  qu'il 
soit  en  fin  de  compte  une  véritable  transgression  aux  lois  phy* 
siologiques  de  l'ovulation,  le  détachement  de  deux  ou  plusieurs 
œufs  à  l'époque  menstruelle  n'est  pas  toujours  et  fatalement 
un  incident  isolé  dans  la  vie  de  la  femme.  A  défaut  d'auto- 
psies qui  constatent  sa  répétition  d'une  façon  indéniable,  la  ré- 
pétition des  grossesses  gémellaires  chez  la  même  femme  est  un 
témoignage  assuré  de  son  existence.  Par  suite  d'un  privilège 
inhérent  à  leur  constitution  et  probablement  à  la  manière  d'être 
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de  leurs  ovaires,  certains  individus  sont  en  possession  de  cette 
singulière  particularité.  Sa  constatation  n'est  point  même  aussi 
rare  que  le  laisserait  supposer  le  silence  des  auteurs.  Depuis 
que  mon  attention  a  été  portée  sur  ce  sujet  par  la  rencontre  de 
quelques  cas  de  ce  genre,  j*en  ai  relevé  plusieurs  exemples 
dans  la  littérature  médicale  et  je  ne  doute  pas  que  des.  recher- 
ches plus  étendues  ne  m'eussent  fourni  une  récolte  plus  abon* 
dante.  Pour  ne  pas  donner  à  ce  travail  un  développement  dis* 
proportionné  avec  l'importance  du  sujet,  je  me  suis  à  dessein 
abstenu  de  dépouiller  les  recueils  anciens  et  me  suis  contenté 
de  ce  qui  a  été  publié  dans  ces  dernières  années.  Sans  doute, 
il  serait  facile  d'ajouter  aux  résultats  de  mon  enquête,  mais 
l'accumulation  des  détails  eût  fatigué  le  lecteur  sans  accroître 
l'intérêt  de  ce  mémoire. 

Les  documents  relatifs  à  cette  question  essentiellement  phy- 
siologique, tout  en  ayant  pour  trait  commun  la  répétition  d'un 
accouchement  multiple,  ne  sont  pas  cependant  semblables  d'une 
façon  absolue.  Leur  examen  comparé  permet  d^établir  des  caté* 
gories  suivant  les  conditions  de  primiparité  ou  de  multiparité, 
la  succession  médiate  ou  immédiate  des  acconchements,  et 
enfin  le  nombre  des  fœtus  et  le  nombre  de  fois  que  s'est  répété 
le  phénomène.  Ces  divisions,  indispensables  pour  une  étude 
de  ce  genre,  seront  naturellement  celles  que  nous  suivrons 
dans  cet  exposé. 

La  mère  est  tantôt  primipare  et  tantôt  multipare,  et  dans 
l'une  et  dans  Tautre  condition  tantôt  jeune  et  tantôt  relative- 
ment âgée. 

Le  nombre  des  mères  qui  débutent  par  une  grossesse  mul- 
tiple est  extrêmement  restreint,  pourtant  il  l'est  moins  que  ne 
semblerait  l'indiquer  la  théorie.  Sans  doute  en  ce  qui  concerne 
les  naissances  doubles  et  à  s'en  référer  à  mes  recherches  éta- 
blies sm*  la  natalité  de  la  ville  de  Nîmes  et  non  sur  la  natalité 
des  maternités  comme  l'ont  donné  tous  les  auteurs,  les  mères 
primipares  seraient  aux  mères  multipares  ::  1  :  7,  mais  malgré 
la  rigueur  avec  laquelle  a  été  obtenu  ce  résultat,  on  ne  saurait 
l'admettre  pour  exact  en  ce  qui  concerne  ce  cas  particulier.  ▲ 
s'en  rapporter  à  mes  observations  personnelles,  lé  nombre  des 
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mères  primipares  serait  dans  Tespèce  beaucoup  plus  élevé  et 
devrait  être  figuré  :  :  1  :  5.  Ge  qull  y  a  de  positif,  c'est  que 
tous  ceux  insérés  daus  la  littérature  dénoncent  cette  curieuse 
particularité.  Pour  s'en  tenir  à  ce  que  j'ai  vu,  en  1875,  j'ai 
assisté  dans  ses  couches  une  femme  dont  la  belle-mère  mariée 
à  vingt-sept  ans,  avait  eu  à  son  premier  accouchement  une  fille 
et  un  garçon  mort-nés  et  à  son  second  survenu  vingt  et  un 
mois  plus  tard  (2  novembre  184i),deux  garçons  qui  ont  vécu  et 
dont  l'un  était  le  mari  de  la  parturiente.  A  son  grand  conten- 
tement, celle-ci  n'accoucha  que  d'un  garçon  :  quant  à  sa  bello- 
mèrequipar  son  récit  maintes  fois  répété,  lui  avait  inspiré  la 
terreur,  elle  avait,  après  les  quatre  couches  doubles,  eu  quatre 
couches  simples.  Quelque  temps  auparavant  J'avais  vu  au  fau- 
bourg des  Carmes,  une  femme  originaire  de  Jonquières  qui 
avait  eu  une  semblable  fécondité  et  à  quinze  mois  d'intervalle 
avait  eu  deux  couches  doubles.  Enfin  il  y  a  une  dizaine  d'an* 
nées,  j'ai  soigné  une  boulangère  qui  avait  été  encore  plus  re- 
marquable sous  ce  rapport  :  neuf  mois  après  le  mariage  et  à 
l'âge  de  vingt-cinq  ans  elle  mit  au  monde,  le  21  août  1863,  deux 
filles  qui  vécurent  une  semaine,  et  le  14  juillet  de  l'année  sui< 
vante  encore  deux  filles  qui  succombèrent  aux  accidents  de  la 
dentition.  Bref,  ne  moins  d'un  an,  ou  plus  exactement  en 
327  jours,  elle  avait  eu  quatre  enfants.  Pour  le  dire  en  passant, 
à  raison  de  la  date  rapprochée  des  accouchements,  de  la  rapi« 
dite  de  leur  succession,  c'est  le  plus  curieux  des  faits  qu'il  m'ait 
été  donné  d'observer. 

Plus  communément,  ainsi  que  cela  a  été  remarqué  au  début 
de  ce  paragraphe,  l'accouchement  double  est  précédé  par  des 
couches  simples  très«rapprocJiées.  J'en  consigne  plus  loin  d'as- 
sez nombreux  exemples  :  aussi  pour  ne  pas  me  répéter,  je  me 
borne  au  suivant  qui  ne  figure  pas  dans  ce  relevé.  Une  femme 
mariée  à  seize  ans  avec  un  boulanger  demeurant  rue  Sainte- 
Baudile,après  deux  accouchements  simples  avorta  à  quatre  mois 
de  deux  jumelles.  Redevenue  enceinte  peu  après,  elle  expulsa  à 
sept  mois  deux  jumeaux  qui  vécurent  seulement  quelques  in- 
stants. Elle  a  eu  depuis  six  accouchements  heureux  mais 
simples.  A  titre  de  coïncidence  curieuse,  il  est  à  relever  qu'a 
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peu  près  à  la  même  époque,  sa  sœur  avait  un  accouchemont 
double  dont  les  enfants  ont  vécu. 

La  répétition  est  tantôt  immédiate  comme  les  faits  précédents 
et  quelques  autres  en  témoignent,  tantôt  médiate,  c'est-à-dire 
qu'entre  les  deux  grossesses  sont  intervenus  des  accouchements 
simples  en  nombre  plus  ou  moins  varié.  Â  s*en  référer  aux 
faits  sur  lesquels  est  établi  ce  travail,  la  répétition  médiate 
dont  jusqu'à  présent  il  n'a  point  été  signalé  d'exemples  consti- 
tuerait le  mode  le  plus  commun,  c'est-à-dire  celui  qui  s'observe 
le  plus  habituellement  dans  la  pratique.  En  effet,  s'il  est  des 
femmes  dont  la  faculté  génératrice  semble  en  quelque  sorte 
épuisée  par  la  circonstance  d'une  gestation  double,  il  en  est 
qui  n'éprouvent  d'autre  suspension  que  celle  amenée  par  l'al- 
laitement et  encore  dans  la  région  Méditerranéenne  en  général 
et  dans  le  Gard  en  particulier,  plus  de  la  moitié  des  nourrices 
sont  réglées  et  beaucoup  deviennent  enceintes  avant  le  sevrage 
au  grand  préjudice  du  nourrisson.  Ce  fait,  très-fréquent  pendant 
les  premières  années  du  mariage,  devient  dans  la  suite  beau- 
coup moins  commun  et  a  pour  conséquence  ultime  un  repos 
plus  prolongé  de  la  fonction  ovarienne.  La  durée  variable  de  ce 
repos  influence-t-elle  l'ovulation?  a-i-cUe  quelque  effet  sur 
le  nombre  des  œufs  qui  peuvent  se  détacher  de  l'ovaire  d'une 
façon  fortuite  ou  bien  périodique?  en  un  niot,  prédispose-t-elle 
aux  grossesses  multiples?  c'est  ce  qui  en  Tétat  présent  de  nos 
connaissances  ne  saurait  être  affirmé  d'une  façon  positive.  Â 
la  rigueur,  il  est  possible  que  cela  soit,  comme  aussi  il  se  peut 
que  toutes  ces  circonstances  restent  sans  effet  sur  le  mode  de 
l'ovulation. 

Quelle  que  soit  la  solution  que  reçoive  ce  problème,  nous 
pouvions  du  moins  en  établir  la  fréquence  en  recherchant  dans 
les  registres  de  l'état  civil  tous  les  cas  do  ce  genre.  C'est  dans 
ce  but,  que  nous  avons  fait  relever  les  noms,  l'âge  et  la  pro- 
fession, les  domiciles,  des  pères  et  des  mères  des  jumeaux  qui 
sont  nés  dans  la  ville  de  Nîmes  depuis  1790  à  1875  inclusive- 
ment et  après  avoir  contrôlé  Texactitudede  ces  renseignements, 
nous  en  avons  dressé  le  tableau  suivant.  Nous  nous  bornons 
à  donner  ici  la  première  lettre  du  nom  de  famille,  car  les  dates 
relevées  suffisent  pour  vérifier  l'authenticité  de  ce  document. 


RÉPÉTITION  DES  ACCOUCHEMENTS  DOUBLES 


U 

ai 
a 
ci 
o 

a 


o 


DBS   PàRB    ET    MftRB. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 


M...,  Edouard,  boulanger. 
R...,  Emilie. 

D...^  Jean,  tarelassier. 
D,..,  Mart^uerilc. 

D...,  J.- Jacques,  agricuUear. 
C...,  Mnrie. 

M...,  Félii-len,  boucher. 
D...,  Marie-Ttiérèse. 

R...,Jos,  blanchis,  de  coton. 
B...,  Maiie. 

P...,  Louis,  négociant. 
G.*.,  Mnrie. 

B...,  Pierre,  cultivateur. 
V..  .Thérèse. 

E...,  ouvrier  confiseur. 
P...,  Rose. 

P.-L.  .,  Jules,  boulanger. 
G...,  Anals. 

B,..,  Jaccjues,  carrier. 
D...,  Marie. 

M...,  L.-Simon,  taretassier. 
B...,  Mario,  Clair. 

S...,  Jean,  meunier 
A...,  Marie. 

F...,  J.-J.-Ant.,  négociant. 
G..  ^  Mira. 

B...,  Antuiue,  portefaix. 
B..>,  Marie. 

De  F...,  voyag.  de  oommerce. 
As...,  Rosalie. 

B...,  Laurent,  tonnelier. 
G...»  Louise. 

G...,  François. 
M...,  Louise. 


28 
25 

20 
23 

£9 
36 

29 

'2h 

41 
32 

29 
23 

40 
29 

29 

27 

30 
29 

33 
35 


30 
22 

33 
24 

27 
31 

45 
34 

30 
31 

34 
30 


21  août  1863. 

14  juillet  1864. 

27  mars  1816. 
13  mars  1817. 

30  srpt.  1805. 
20  sept.  1806. 

29  sept.  1840.  . 
20  8cpl.  1841. 

8  août  1842. 
20  mai  1813. 

8  nov.  1859. 

15  février  1861. 

26  mai  1842. 

15  sept.  1843. 

5  dêc.  1866. 
12  avril  1868. 

20  mai  1855. 
17  oct.  1856. 

24  février  1674. 

17  août  1815. 

14  oct.  1793. 

12  avril  1792. 

• 

10  nov. 1831. 
3  juillet  1833. 

3  février  1854. 

18  oct.  1855. 

23  mol  1859. 

4  mars  1861. 

16  noY.  1868. 

5  oct,  1870. 

19  avril  1817. 
23  août  1819. 

2  prairial  an  VIL 
2j.compl.  an  IX. 


327  jours. 
351  jours. 

355  jours. 

356  jours. 
409  jours. 

15  mois  1/2 

16  mois. 

16  mois  1/2 

17  mois. 

18  mois. 
18  mois. 
20  mois. 

20  mois  1/2 

21  mois  1/2 
23  mois. 
28  mois. 
28  mois. 


féminin, 
féminin. 

masculin, 
mixte. 

mixle. 
mixte. 

mixte, 
mixte. 

féminin, 
mlxlc. 

mixte, 
féminin. 

mas<.ulin. 
mixte. 

mixte, 
féminin. 

mixle. 
mixte. 

masculin . 
féminin. 

mixte, 
féminin. 

mixte, 
mixte. 

mixte, 
féminin. 

masculin . 
féminin. 

mixte, 
féminin. 

masculin, 
féminin. 

mixte, 
mixte. 
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u 

Q 

te 
o 

"h 


e 


NOMS 


DB8  piai  BT  iiàaB. 


18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 


g 


a 


M.,.,  Joseph,  chapelier. 
Oal...,  Cath., 

D...,  Joseph,  magon. 
A.**,  M&rie* 

B...,  Aimé,  cocher. 
M...,  Marguerltâ. 

R.,.,  Noël,  employé. 
B.-J...,  Louise. 

Av...,  Jacq.,  cttltlTatenr. 
R...,  Jeamie. 

P...,  Ad.,  cordonnier, 
J.-M...,  Françoise. 

0...,  Ang.,  commis. 
T...,  Marie. 

C...,  Ettenne,  jardinier* 
Q...,  Anne. 

O...,  Bfaro,  CttltlTatenr. 
B.,.,  Marie. 

L...,  Ant.,  faisenr  de  bas. 
P...,  Dauphine  (muUipare). 

B...,  Pierre,  cultivatear. 
8...,  Jeanne. 

B...,  François,  faisenrde  bas. 
S...,  Françoise. 

F...,  Jean,  cordonnier* 
V...,  Catherine. 

P...,  François,  coltirattar. 
G...,  Marie. 

V...,  Antoine,  maçon. 
Far...,  Marg. 

M...,  Claude,  charretier. 
D...,  Thérèse. 

O...,  Samuel,  qainoaillier. 


DATE 
dos 

ACC.  DOUBLES. 


2n 

27 

» 

37 
32 

39 
25 

3» 
26 

80 
28 

81 

29 

82 
25 

34 
32 

28 

28 

24 
24 

35 
24 


33 
33 

29 


14  messidor  an  i  II 

20  frimaire  an  VI. 

4  sept.  1840. 
4  juin  1843. 

21  ventôse  an  II. 
19  ventôse  an  V. 

12  oct.  1861. 
20  sept.  1864. 

26  fruct.  an  XIII. 
19  oct.  1808. 

11  déc.  1863. 
2  août  1867. 

22  déc.  1847. 

9  février  1851. 

14  mai  1843. 
18  février  1847. 

5  mars  1847. 
11  mars  1851. 

30  nivôse  an  XII. 
24  février  1808. 

10  nov.  1884. 

22  Janvier  1839. 

29  germinal  an  IX 
nmessid.anXIII 

20  Juin  4814. 
9  sept.  1818. 

30  Juillet  1795. 
26  janvier  1800. 

28  mars  1844. 
7  noT.  1849. 


W»oot/l858. 
?8  février  1864 

28  oet.  1865. 
H  oct.  1870. 


29  mois. 

30  mois. 
3  ans. 
3  ans. 

3  ans. 

3  ans  1/2, 
3  aiis  1/4. 

3  ans  1/2. 

4  ans. 
4  ans. 
4  ans. 
4  ans. 

4  ans.     i 

4  ans  1/2. 

5  ans. 
5  ans. 
5  ans. 


SEXE 
des 

JUMEAUX. 


féminin, 
féminin. 

mixte, 
mixte. 

féminin, 
mixte. 

mascnlin. 
mixte. 

masculin, 
mixte. 

mixte, 
roaiculin . 

mixte, 
féminin. 

m*xte. 
mixte. 

mixte. 

mixte. 

mixte, 
féminin. 

mascnlin. 
mixte, 

féminin, 
mixte. 

féminin, 
féminin. 


masculin 
mixte. 

mascnlin. 
masculin. 

féminin, 
féminiu. 

féminin. 
m«8ciitf  n . 
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M 

a 

o 
a 


35 
36 
37 
38 
39 
40 
4) 
42 
43 
U 
45 
16 
47 
48 


NOMS 


D88  PÈRB  ET  W&RB. 


B.,  Pierre,  Taeteuf  de  diligence 
S>««y  Mftrie» 

S...,  Loais,  tafetaaeier. 
C...^  Rose, 

D...,  J.-L.,  marchand  drapier. 
B...,  Rouilie. 

V...,  Joseph,  cultivateur. 
Q...,  Jeanne. 

R...,  P...,  faiseur  de  bas. 
T...,  llarianne. 

F...,  Jean,  caltivatear. 

C...,  Anne, 

Q...,  Ant.,  cultivateur* 
C..*,  Marie. 

S...,  André,  maçon. 
F...,  Jeanne. 

P...,  Pierrot  faiseur  de  bas. 
G...,  Marie. 

V...,  Jaoq.,  paveur. 
Tn...,  Claudine. 

L..,  Matliieu,  boîsselier. 
C. ,  Marte. 

A...,  Ant.,  cultivateur. 
F..  ,  Joséphine. 

D...,  Ant,  tafetassier. 
M...,  Marie. 

R...,  Michel,  perruquier. 
P...,  Marie-Delphine. 


g 


0 


27 
26 

29 
27 

42 
30 

36 
29 

» 

32 
30 

29 
23 

83 

30 

24 

22 

35 
23 

25 
22 

27 
25 

36 
25 


DATE 
des 

ACG.   DOUBLES. 


47  sept.  1835. 

6  août  1841. 

1»  nivôse  an  VIII 
3  avril  1806. 

22  fructidor  an  X. 

28  février  1809. 

19  avril  1867. 
14  déc.  1874. 

6déc.  1825. 

7  août  1833. 

21  déo.  1807. 
24  janvier  1816. 

29  nov.  1809. 
23  janvier  1818. 

27  Juillet  1852. 
24mail86^ 

14  août  1822. 
6  déc.  1831. 

29  février  1848. 
21  oct.  1859. 

1"  déc.  i8i0. 
12  août  1851. 

27  mars  1863. 
21  août  1874. 

20  sept.  1826. 

28  avril  1841. 

6  déc.  1844. 
18  déc.  1862. 


RÉPÉTITION  TMPLE 


f 


BofSSiER,  Andr's  tafetassier. 
SAVANiÉn,  Mn rie-Antoinette. 


6  ans. 
6  ans. 

6  ans  1/2. 

7  ans  1/2. 
7  ans  i/2. 

8  ans. 

8  ans. 

9  ans. 
9  ans. 

10  ans  1/2. 
10  ans  1/2. 

Il  ans. 

15  ans. 

18  ans. 


SEXE 
des 

JUMEAUX 


féminin, 
féminin. 

féminin, 
féminin. 

féminin, 
mixte. 

masculin, 
mixte. 

masculin, 
féminin. 

mixte. 

masculin. 

mixte, 
masculin. 

mixte, 
masculin. 

mixte. 

masculin . 

féminin, 
mixte. 

mixte, 
féminin. 

féminin, 
féminin. 

féminin, 
masculin . 

féroiuin. 
mixte. 


25 

23 


21  août  1823. 
26  avril  1828. 
15  nov.  1830. 


5  ans. 
2  ans  1/2. 


mixte, 
féminin. 

féminin. 
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2 


Fabri,  Augustin,  cafetitr. 
Akoeliuls,  Antoinette. 


21 
20 


23  déo.  1822. 

25  sept.  1834. 

7  juin  1838. 


11  ans. 
4  ans. 


RÉPÉTITION  QUADRUPLE 


féminin, 
masculin, 
masculin, 


i 


Clavéirolly,  h.,  imprimeur 
d'indiennes. 


IsMARD,  Suzanne. 


27 


2^ 


24  février  1834. 

6  ans. 

16  mars  1840. 

28déc.  1841. 

19  mois. 

8  mars  1843. 

14  mois. 

féminin. 

masculin 

triple  lêro 

mixte. 


Ce  relevé,  qui  a  coûté  un  temps  infini  à  dresser,  est  le  seul 
document  qui  permette  d'établir  la  fréquence  des  phénomènes 
en  question.  En  attendant  d'en  publier  tous  les  éléments  dans 
un  autre  travail,  nous  nous  bornerons  à  consigner  ici  les 
quelques  notions  indispensables  à  sa  compréhension. 

Pendant  une  période  de  quatre-vingt-six  années  allant  de  179(1 
à  1875,  il  s'est  effectué  à  Nimes  environ  130,000  accouchements, 
je  me  borne  à  dire  environ,  car  pour  les  trois  années  qui  ont  pré* 
cédé  la  création  de  Tétat  civil,  je  ne  saurais  affirmer  que  toutes 
les  naissances  et  mort-nés  aient  été  scrupuleusement  enre- 
gistrés. Pour  dire  toute  ma  pensée,  je  suis  certain  du  contraire, 
tant  les  relevés  mensuels  offrent  de  dissemblances,  tant  il  est 
des  personnes  qui  ont  ultérieurement  introduit  des  instance  en 
rectification  de  leur  état  civil. 

En  acceptant  pour  exacte  d'une  part,  cette  base,  la  seule  qui 
puisse  du  reste  être  prise  pour  point  de  départ,  et  de  l'autre,  le 
bien  établi  de  mon  relevé,  cette  période  aurait  fourni  pour 
1262  accouchements  multiples  guarante-Autï /bî^,  une  répétition 
des  accouchements  gémellaires  chez  la  même  femme,  deux  fois 
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une  répétition  triple  et  enfin  une  fois  une  répétition  quadruple, 
c*est-à-<lire  une  femme  qui,  en  moins  de  dix  ans,  à  eu  trois 
accouchements  doubles  et  un  triple.  Partant,  le  phénomène 
le  plus  simple,  c*est-à-dire  la  répétition  double  s'offrirait  à  Tob- 
servation  une  fois  sur  2669  accouchements,  la  répétition  triple 
une  fois  pour  65,000  accouchements  et  enfin  la  répétition  qua- 
druple une  fois  pour  130,000  accouchements.  Cette  dernière 
énonciation  est  naturellement  faite  avec  une  extrême  réserve  & 
raison  du  caractère  tout  exceptionnel  du  phénomène. 

En  ce  qui  concerne  la  mère,  n^/*  seulement  étaient  sûrement 
primipares  ;  mais  pourtant  je  dois  ajouter  à  titre  de  correctif 
que  pour  sept,  les  renseignements  m'ont  manqué.  Leur  Âge  m'a 
autorisé  à  1^  classer  parmi  les  multipares,  mais  pourtant  je 
n'oserai  avancer  que  parmi  elles  quelques->unes  n'aient  été  à 
leur  premier  accouchement.  Il  y  a  à  cet  égard,  de  telles  chances 
d'erreur  que  je  ne  saurais  être  plus  franchement  affirmatif. 

L'âge  a  été  soigneusement  relevé,  mais  pourtant  mon  tableau 
offre  des  lacunes  qui  ne  sont  point  mon  fait,  mais  celui  de 
l'époque  à  laquelle  a  été  faite  la  déclaration  de  l'accouchement. 
J'ai  autant  que  possible  cherché  à  les  faire  disparaître,  mais  je 
n'ai  pas  toujours  réussi,  car,  l'acte  de  mariage  qui  eût  pu  me 
renseigner  à  cet  endroit  fait  défaut  dans  les  registres,  ce  qui 
peut  s'expUquer  soit  par  une  union  antérieure  à  l'institution 
de  l'état  civil,  soit  par  une  union  contractée  en  dehors  de  notre 
ville. 

Abstraction  faite  de  ces  lacunes  regrettables,  l'âge  minimum 
était  vingt  ans,  Tâge  maximum  trente-six  pour  la  première  cou- 
che double.  Voici  du  reste  le  relevé  des  âges  intermédiaires  : 
trois  avaient 22  ans,  cinq  23,  trois  24,  sept  25,  deux  26,  trois  27| 
deux  28,  cinq  29,  quatre  âO,  deux  31,  trois  32,  une  33,  ime  34 
etnme  35.  Lors  de  la  seconde  couche  double,  la  plus  jeune  avait 
24  printemps  et  la  plus  âgée  pas  moins  de  43;  treize  en  avaient 
moins  de  30  et  trente-cinq  avaient  au  delà. 

La  répétition  a  été  tantôt  immédiate  comme  il  en  a  été  cité 
plusieurs  exemples,  tantôt  interrompue  par  des  accouchements 
simples.  L'hérédité  ne  paraît  pas  avoir  dans  la  production  du 
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phâûdmèiiô  uûè  influencé  bien  ma]*q[Uêe  (i),  puisqu'une  fteulô 
dââ  tnères  était  Jumelle;  la  plupart  appartenaient  toutefois  à  des 
familles  remarquables  par  leur  eïtréme  fècoûdité. 

L*interiralle  qui  a  séparé  le»  deux  couches  a  été  au  minimum 
dé  trois  cent  vingt^sépt  Jours  et  au  maximum  de  dix-buit  ans. 
Voici  du  resté  un  relevé  !  quatre  fois  (a  période  intercalaire  a 
été  au-dessous  d*un  an  et  !3  ibis  au-dessous  de  deux  ans.  De 
deux  à  quatre  ans  il  y  a  eu  il  cas  et  un  même  nombre  de  qua- 
tre à  six  anS)  soit  39  cas  de  onse  mois  à  Six  ans.  Au  contraire, 
de  six  à  dix  ansy  10  exemples  seulement  en  ont  été  observés  et 
5  de  la  période  Comprise  entre  dix  et  dix-huit  années»  Il  ressort 
•n  oonaéquenéei  de  ce  dépouillement  minutieux  que  plus  on 
s'éloigne  du  premier  aooouohement|  moins  on  eSI  exposé  à  mÀt 
se  reproduire  le  phénomène  en  question» 

L*aisanoé  existait  dans  huit  couples  seulement  ;  les  Autres 
étaient  des  ménages  d'ouTrtert  nvant  au  jour  le  Jour« 

Envisagés  au  point  de  vue  de  la  sexualité,  ces  accou(*«hements 
ont  été  rarement  identiques,  c'est-à-dire  que  les  secondes  cou- 
ches ont  différé  des  premières  par  le  sexe  des  enfants,  ainsi  sur 
les  48  cas  de  répétition  simple,  on  en  trouve  16  seulement  dans 
lesquels  les  enfants  aient  été  du  même  sexe.  Les  accouchements 
mixtes,  c'est-à-dire  composés  d'une  fiUe  et  d'un  garçon,  prédo- 
minent d'une  façon  marquée  et  sont  au  nombre  de  43;  les  ac- 
couchements féminins  sont  au  nombre  de  34  et  les  masculins 
de  iO.Partant,  lasexuaUtéestici  plus  souvent  féminine  que  dans 
les  couches  multiples  isolées. La  prédominance  du  sexe  mascu- 
lin si  notable  même  dans  Ces  dernières  a  fait  place  à  une  prédo- 
minance exagérée  du  sexe  féminin. En  elîet,  quand  on  relève  le 
sexe  des  produits  dans  ces  106  accouchements,  on  compte 
124  filles  pour  89  garçons  seulement.  Il  semblerait  résulter  de 
ce  fait  que  la  répétition  des  couches  multiples  favorise  la  pro- 
duction du  sexe  féminin. 


(X)  Voir  mon  article    Se  thirèiiii  àêt  grossesset  gémetiàires  (Gat.  ohêtiirU 
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n. 


Avec  Tanalyse  de  ce  document  pourrait  6tre  terminé  ce  tra* 
▼ail,  mais  pour  ne  pas  encourir  le  reproche  de  négliger  Tolon- 
tairement  ce  qui  a  été  observé  par  autrui,  je  me  suis  occupé  de 
le  compléter  par  quelques  recherches  bibliographiques.  Gela  me 
fournira  Toccasion  d  ajouter  quelques  traits  aux  détails  consi- 
gnés ci'dessus. 

La  répétition  est  tantôt  directe  et  tantôt  indirecte  ;  dans  le 
premier  cas,  le  nombre  des  produits  est  identique  dans  les  deux 
accouchements;  dans  le  second,  les  couches  tout  en  restant  mul« 
tiples  varient  par  le  nombre  des  produits. 

Dans  le  premier  mode,  qui  est  en  même  temps  le  plus  ftiéquent, 
le  nombre  des  produits  reste  identique  dans  les  deux  accouche- 
ments, c'est-à'Hlire  une  grossesse  double  est  suivie,  soit  immé- 
diatement, soit  médiatement,  d'une  grossesse  de;  même  ordre, 
une  grossesse  triple  d'une  grossesse  de  même  ordre  ;  en  d'autres 
termes,  le  nombre  des  produits  reste  invariable.  A  raison  de 
son  extrême  fréquence,  la  grossesse  double  est  celle  qui  se  ré* 
pète  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  mais  pourtant,  la 
grossesse  triple  n*échappe  pas  à  la  répétition.  J*en  ai  relevé 
qudques  exemples  parmi  lesquels  je  citerai  celui  de  Medicus 
{Nmie  2êit9ckrifl  f.  GêbwrUk.,  t.  XII,  p.  161).  Ghe<  cette  femme 
après  quatre  accouchements  simples,  il  y  eut  deux  accouche- 
ments triples  à  dix-huit  mois  dlntervalle. 

Dans  le  second  mode  qui  est  moins  commun,  la  répétition, 
au  lieu  d'avoir  pour  objet  des  grossesses  à  nombre  semblable, 
porte  sur  des  grossesses  multiples,  il  est  vrai,  mais  de  nombre 
difiérent.  Ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  mère  peut  être 
primipare,  mais  elle  est  plus  souvent  multipare  ;  la  première 
grossesse  multiple  peut  être  double,  triple  et  même  quadru<> 
pie  et  la  seconde  soit  immédiate,  soit  médiate,  être  l'une  ou 
l'autre  des  précédentes.   • 

La  forme  la  plus  commune  est  celle  dans  laquelle  une  couche 
double  est  suivie  d'une  couche  triple  comme  l'ont  observé 
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Duual,  Stoltz  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1868,  uo  14),  Roulh 
{Trans.  ofthe  obs.Soc.London,  18(^8,  p.  165),  Depaul  et  moi-même 
{Des  naissances  multiples,  Paris,  1873,  p.84}. 

D'autres  fois,  Tordre  des  facteurs  est  complètement  renversé 
et  la  couche  triple  est  suiûe  d'une  couche  double.  Amand  a 
observé  un  cas  de  ce  genre.  Le  22  octobre  1857,  William  Wood 
accoucha  une  femme  d'un  garçon  et  de  deux  filles,  et  le  13  octo* 
bre  suivant,  c'est-à-dire  onze  mois  vingt-deux  jours  plus  tard, 
cette  même  femme  mettait  au  monde  deux  garçons  pesant 
réunis  13  livres  2/3,  soit  6  livres  43  onces  pour  le  premier  et 
6  livres  7  onces  pour  le  second  (American  Jaurn.  of  med.  science^ 
avril  1859,  p.  574).  Dans  mes  «  Documents  pour  servir  à  TAû- 
toire  des  grossesses  triples  »  ijGax.  de  Joulin,  15  août  1873,  p.  330), 
j'en  ai  cité  quelques  exemples.  Ainsi,  une  dame  qui  habite  les 
environs  de  Satnt-Remy  (Bouches-du*Rhône)  eut  après  huit 
auâ  de  stérilité,  une  couche  triple  et  douze  mois  plus  tard  une 
couche  double.  Ce  qui  se  passe  à  l'égard  des  couches  doubles  et 
triples  peut  encore  avoir  lieu  pour  les  couches  quadruples  et 
quintuples.  Osiander  cite  une  fenmie  qui  se  maria  à  30  ans  avec 
un  pauvre  vigneron.  Au  milieu  des  rudes  fatigues  nécessitées 
par  les  travaux  des  champs,  elle  accoucha  ime  première  fois  de 
quatre  enfants  qui  moururent  au  bout  de  quelques  jours  et 
vingt  mois  plus  tard  de  trois  enfants  qui  ont  continué  à  vivre. 
La  femme  dont  le  docteur  Galopin  d'Uliers  a  relaté  Thistoire 
avait  eu  une  couche  double  antérieurement  &  sa  couche  quiu« 
tuple. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  répétitions,  il  y  a 
de  fréquentes  variations.  La  répétition  pure  et  simple  est  natu- 
rellement celle  qui  s'observe  le  plus  souvent  et  j'en  ai  signalé 
de  trop  nombreux  exemples  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insis- 
ter. Je  me  borne  à  citer  le  fait  de  Schneider  {Neue  ZeUs.  f.  Ge- 
burlsk,^  t.  lY,  p.  243,  relatif  à  une  pauvre  et  faible  femme  qui 
enfanta  dans  la  même  année  quatre  enfants  :  deux  jumeaux,  eu 
janvier,  qui  moururent  dans  la  première  semaine  et  deux  ju- 
meaux en  novembre  qui  ont  survécu. 

La  répétition  triple  est  déjà  beaucoup  moins  fréquente  puis- 
que sur  1262  accouchements  multiples  il  en  a  été  recueilli  deux 
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cas  seulement.  Dugés  a  vu  une  femme  gui  en  trois  couches 
mit  au  monde  7  enfants. 

La  répétition  quadruple  est  encore  plus  exceptionnelle, 
Bmellie,  Byan  (London  nud.  a.  surg.  Journal^  1830,  t.  Y,  p.  28). 
Brendon  {Obs.  Trans.,  t.  XI,  p.  201)  ont  observé  quatre  accou<* 
cbements  doubles.  A  raison  de  sa  rareté  voici  le  détail  du  cas  de 
ce  genre  qui  s'est  passé  à  Nîmes,  il  y  a  une  quarantaine 
d'années. 

Obs.  I.  —  Madame  G...,  femme  d'un  imprimeur  d'indiennes, 
a  eu  à  l'âge  de  â5  ans  une  première  couche  le  24  février  1834, 
dans  laquelle  elle  mit  au  monde  deux  filles.  Six  ans  après,  c'est- 
à-dire  le  i6  mars  1840,  elle  accoucha  de  deux  garçons  à  terme 
et  bien  portants. 

Le  28  décembre  1841,  un  peu  avant  terme,  elle  accoucha  de 
trois  filles,  la  première  se  présentait  par  les  pieds  et  fut  facile- 
ment extraite;  quant  aux  deux  autres,  dont  la  présentation  n'est 
pas  indiquée  {Journal  de  la  Soc.  praL  de  Montpellier^  t.  XI, 
p.  380),  elles  paraissent  avoir  été  extraites  par  la  version.  Toutes 
trois  avaient  autour  du  cou  deux  tours  de  circulaire.  Le  placenta 
était  unique  et  fut  immédiatement  extrait.  Les  trois  jumelles 
Reçurent  le  baptême,  mais  moururent  en  moins  de  huit 
jours. 

Quatorze  mois  après,  c'est-à-dire  le  8  mars  1843,  nouvelle 
couche  multiple,  mais  cette  fois  composée  d'un  garçon  et  d'une 
fille.  Le  garçon  vient  par  le  sommet  ;  quant  à  la  fille,  elle  fut 
extraite  par  la  version.  Enfin  le  7  février  1845,  elle  est  accouchée 
d'un  gros  garçon. 

Ce  cas  extrêmement  curieux  et  qui  à  ce  titre  avait  été  publié 
mais  d'une  façon  incomplète,  n'est  pas  isolé  et  a  son  analogue 
dans  celui  que  Gaspard  Forlan  a  consigné  dans  la  première  dé- 
cade de  ses  Observations  raref  de  Médecine,  publiées  en  1769.  Une 
paysanne  maigre  et  très-laborieuse  mit  au  monde  onze  enfants 
dans  l'ordre  suivant  :  savoir,  undaûs  le  premier  accouchement, 
deux  dans  le  second,  deux  dan:-  le  troisième,  trois  dans  le  qua- 
trième, deux  dans  le  cinquième  et  un' dans  le  sixième.  Kœhlér 
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(Sfarks  Àreh.  f.  Oeb.y  t.  II,  2*  partie)  cite  an  cas  non  moiiia 
curieux,  mais  à  un  autre  point  de  vue.  Une  femme  de  19  atu» 
après  quatre  couches  simples,  a  eu  ensuite  quatre  couches  gé- 
mellaires dont  chaque  Ibis  Tun  des  enfanta  était  mal  coqt 
formé. 

La  répétition  quintuple  est  encore  plus  rare  et  l'état  civil  dt 
Nùnes  qui  remonte  h  plus  de  quatre  cents  ans  n'en  renferme 
pas  un  seul  exemple.  Pour  ma  part  je  n'en  connais  qu'un 
exemple.  Une  femme  de  trente  ans  eut  eu  six  ans  de  mariage 

dix  enfants  :  dans  la  première  couche  elle  mit  au  monde  deux 
Allas  mort-nées ,  onse  mois  plus  tard  deux  garçons  Tiyants, 
quinze  mois  après  deux  ftllesi  dix-sept  mois  après  deux  garçons 
et  enfin  vingt-ineuf  mois  après  deux  autres  garçons.  JHekson 

Med.  Ttm.  a.  Gazette,  20  july  1867.) 

Au  reste  il  existe  des  ûiits  encore  plus  curieuxi  mais  pour  ne 
pas  fatiguer  le  lecteur  par  une  plus  longue  énumération,  je 
donne  la  traduction  du  suivant. 

Oss.  II.  ~Femme  ayant  onseacoouchements  doubles  et  trois 
accouchements  simples. 

Mistress  J.,âgée  de47  ans,  aen  sa  première  grossesse  àl5  ans. 
Bile  a  eu  en  tout  quatorze  grossesses  et  a  engendré  vingt-cinq 
enfants  ;  elle  a  eu  par  conséquent  onze  accouchements  gémel- 
laires. Pour  abréger  nous  résumons  les  renseignements  qui  lui 
sont  relatifs  sous  forme  de  tableau. 

iSSS  s  sept        AoooiiohaiiMiit  mixte  I  teniM.    PréMntatton do lonimet  poer 

les  deux  foiSiiQta. 
iS40  Juillet.        FiUes  ezpalsées  aa  4*  mois. 
1841   12  juillet.    (Hrçon  ezpuisé  à  terme.  Présentation  du  sommet 

1848  SSnoY.       OarQOD  à  terme.  Id. 

1849  JoiUet        Aoconoh»  mixte  an  4s  mots,       Non  observé. 

4814  21  juillet    Aoeooohemeiit  mixte  à  terme.    Présentation  du  sommet  poar 

les  deux  enfants. 

1848  SJnillet  Id.  Id. 

1847  10  avril.  {Id.  1  prés,  des  pieds,  8  sommât 

1849  86  juillet    Garçon  à  terme.  Présentation  du  sommet 
1851   24  juillet    Aoc.  de  deux  ÛUes  à  terme.        1  sommet,  2  pieds. 

1882  7  mai.  Id.  1  siège,  2  pieds. 

1883  9  aoOit       Fille  à  terme.  Sommet 
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1854  17  «oiit,     Oeia  gargom  II  tormt.  PréftnUHmi  du  lommb 

i855  i7  Dov.       Oargon  à  terme  et  un  avorté 

en  avril.  Id. 

iSn  7  ATiitt      AMOwbemenI  miiU  à  tomi*   i  piid,  I  wmmtt 

Ce  cas  d'accouchemwt  répété  a  été  présenté  fc  la  Booiété 
obstétricale  d'Edimbourg  par  Uwis  Bnttaixu  {SdMiutgh  mêd. 

{lafla  il  existerait  ua  cas  epcore  plus  extraordinairei  mais  qtii 
maUieur^usemeat  est  relaté  d*uJie  taçoa  auecdotique.  Une 
femme  de  Jatavie  eu  BobAme,  nommée  Dolorés  Yioer,  a  eu  en 
trente-trois  ans  de  mariage  49  gargons,  elle  aurait  eu  huit 
accouchements  quadruples  ;  les  autres  ont  été  doubles  ou  triplée. 
Ijfon  médical  t,  vm  p«  430), 

Quel  que  soit  le  jugement  que  Ton  porte  sur  ce  dernier  fiût,  la 
réalité  du  phénomène  ne  saurait  être  mise  en  question,  aussi 
sans  insister  davantage  et  vouloir  épuiser  la  matière  je  passe  à 
rezplication  qui  peut  en  être  donnée» 


III. 


Pourquoi  des  femmes  ont  des  couches  toujours  simples»  pour- 
quoi d*autres  ont  des  couches  midtiples  répétées,  c'est  ce  qu'il 
est  facile  de  s'expliquer  par  le  mécanisme  différent  de  la  ponte 
simple  chez  les  uues  et  multiple  che?i  les  autres.  Mais  ^  qnoi 
tiennent  ces  vari^tion^  delà  ponte,  c'est  ce  qu'il  n'est  point  aisé 
de  préciser  pour  deux  raisons  :  la  première  c^est  qu'on  n'a  aucune 
autopsie  de  femmes  ayant  eu  plusieurs  couches  répétées,  la 
seconde  c'est  qu'on  ne  possède  sur  leur  compte  aucun  rensei- 
gnement tant  soit  peu  détaillé,  les  auteurs  s'éiant  toujours  con^ 
tentés  de  signaler  le  phénomène  sans  entrer  dans  les  détails  qui 
eussent  pu  servir  à  Texpliquer.  Etudient  cette  question  depuis 
longues  années,  j'ai  cherché  à  l'éclairer  par  l'étude  minutieuse 
des  quelques  femmes  ainsi  douées  qu'il  m'a  été  donné  d'exami- 
ner et  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion;  c'est  que  la  répétition  des 
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accouchements  multiples  tient  à  l'existence  d'ovaires  démesu- 

■ 

rément  développés. 

Cette  conclusion,  basée  sur  l'examen  de  quelques  femmes, 
est  fortifiée  par  cette  notion  empruntée  à  Tanatomie  comparée, 
c'est  que  l'ovaire  d'un  animal  pluripare  est  à  taille  égale  toujours 
plus  volumineux -que  celui  d'un  animal  unipare.  En  dépit  de 
la  différence  de  volume,  la  truie  a  les  ovaires  aussi  développés 
que  la  vache;  mais  celle-ci  ne  porte  communément  qu'un  veau 
alors  que  celle-là  engendre  de  six  à  quinze  porcelets  à  chaque 
ventrée.  On  peut  vérifier  encore  l'exactitude  de  cette  notion 
chez  des  individus  appartenant  à  la  même  espèce,  mais  prove- 
nant de  races  différentes  ;  par  exemple,  la  brebis  barbarine  a 
les  ovaires  plus  étendus  en  surface  que  la  brebis  commune,  et 
parmi  ces  dernières,  les  individus  qui  donnent  deux  agneaux  à 
chaque  part,  ont  ces  organes  plus  volumineux. 

On  peut  objecter  il  est  vrai  à  cette  tentative  d'explication 
qu'un  ovaire  moyennement  développé  compte  trois  à  quatre 
cent  mille  œufs,  et  que,  partant,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
d'étendue  ne  change  rien  à  la  situation.  Cette  objection  est  plus 
spécieuse  que  solide,  car  ces  œufs  dont  le  microscope  relève  des 
myriades  ont  une  existence  singulièrement  aléatoire  puisque 
la  consommation  totale  en  est  tout  au  plus  de  450  à  500  pour 
la  durée  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme.  A  ce  compte  l'ovaire 
serait  trop  volumineux  et  devrait  être  réduit  en  surface  ;  or,  les 
faits  que  j'ai  réunis  dans  ma  monographie  sur  les  ovaires  et 
leurs  anomalies  démontrent  qu'alors  qu'il  est  petit  l'ovulation 
disparaît,  et  pourtant  dans  les  cas  auxquels  il  est  fait  allusion 
les  œufs  existent  en  nombre  relativement  suffisant  pour 
peupler  une  ville . 

En  résumé,  en  attendant  de  nouvelles  découvertes,  l'existence 
d'ovaires  plus  développés,  à  fonctions  plus  énergiques,  parait 
être  l'attribut  des  femmes  sujettes  à  de  fréquentes  grossesses 
multiples.  C'est  du  moins  la  conséquence  logique  qu'il  est  per- 
mis de  déduire  de  mes  recherches  tant  d'anatomie  humaine  que 
d'anatomie  comparée. 
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CONCLUSIONS. 


1*  Les  accouchements  multiples  peuvent  s'observer  chez  la 
même  femme,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  et  mâme  davan- 
tage. 

2^  Plus  il  y  a  d*enfants  à  chaque  couche,  moins  il  y  a  chances 
de  répétition  et  plus  il  y  a  eu  de  répétitions  moins  le  fait  est  fré- 
quent. 

3^  Ces  données  fournies  par  la  littérature  et  l'observation 
journalière  sont  confirmées  par  la  statistique.  Sur  1262  accou- 
chements multiples  efTectués  de  1790  à  1875  dans  la  ville  de 
Nf mes  il  y  a  eu  48  fois  une  répétition  double,  deux  fois  une 
triple  et  une  fois  une  quadruple.  Partant,  en  tenant  compte  des 
mort-nés,  on  a  une  répétition  double  pour  2,669  accouchements, 
une  triple  pour  65,000  et  une  quadruple  pour  130,000. 

4*  Les  mères  étaient  primipares  neuf  fois  seulement.  Lors  de 
la  première  couche  double,  la  plus  jeune  avait  20  ans,et  la  plus 
âgée  36;  lors  de  la  seconde  couche  double,  la  plus  jeune  avait  24 
ans  et  la  plus  âgée  43. 

5û  La  répétition  est  tantôt  immédiate  et  tantôt  médiate,  c'est- 
à-dire  in  terrompue  par  dés  accouchements  simples  ;  elle  est 
tantôt  directe  et  tantôt  indirecte,  c'est-à-dire  constituée  par  des 
couches  multiples  mais  variant  par  le  nombre  des  produits. 

6*  L'intervalle  existant  entre  les  deux  couches  multiples  est 
très-variable  ;  il  a  été  au  minimum  de  327  jours  et  au  maxi* 
mum  de  18  ans.  En  somme,  il  a  été  moindre^de  deux  ans  17  fois, 
moindre  de  quatre  ans  11  fois,  moindre  de  six  ans  il  fois.  Entre 
six  et  dix  ans  on  en  a  relevé  dix  cas  et  cinq  entre  dix  et  dix- 
huit  ans. 

7*  Les  accouchements  sont  rarement  semblables  au  point  de 
vue  du  sexe  des  enfants,  et  ceux  composés  d*un  garçon  et  d'une 
fille  ont  une  prédominance  marqué  sur  les  autres. 

8*  La  sexualité  a  été  plus  souvent  féminine  que  dans  les 
couches  multiples  isolées;  il  y  a  même  une  prédominance  tout 
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à  fait  anormale  puisqu'on  a  compté  124  filles  pour  89  gar-> 
çons. 

9^  La  répétition  des  accouchements  multiples  parait  tenir  à 
Tezistence  d*oyaries  démesurément  développées. 

SUR  LE    DEVELOPPEMENT    ET    L'HISTOLOGIE    COMPAHÉB 

Par  le  D'  De  Slnéty 

(Tnvtll  communiqué  I  la  ftoelëté  de  Biologie,  le  IT  Janvier  iSTI)* 

Depuis  les  expériences  d*Eckhard  (1)  sur  Tactlon  physlolo- 
giq[ue  des  différents  faisceaux  nerveux  qui  se  rendent  à  la 
mamelle,  aucun  travail  important  n*avait  paru  sur  cette 
question. 

L'année  demlôre,  Rœhrig  (2)  a  publié,  dans  les  Archives  de 
Yirchow,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  point  intéres- 
sant de  la  physiologie. 

Rœhrig,  ainsi  qu*Eckhard,  qui  ont  expérimenté  principa- 
lement sur  la  chèvre,  ont  trouvé  que,  chez  cet  animal,  il  y  a 
une  branche  nerveuse  dont  l'excitation  amène  l'érection  du 
mamelon. 

De  mon  cété.  J'avais  fait  un  certain  nombre  d'expériences 
sur  les  nerfs  mammaires,  en  prenant  le  cobaye  comme  objet 
d'étude.  Les  quelques  résultats  que  J*avais  obtenus  ne  m'avaient 
pas  paru  assez  concluants  et  assez  nets  pour  être  publiés.  Ce- 
pendant, J*avais  été  frappé  de  ce  fait,  que,  ni  l'excitation  des 
nerfs  mammaires,  ni  l'excitation  directe,  ne  produisaient  chex 
'  le  cobaye,  cette  espèce  d'érection  du  mamelon,  qu'on  observe 
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(1)  Die  Nerven  der  Weiblichen  Brustdrflse  und  ihr  EinfluBsaufdle  Milehae- 
eretion.  Beitrairo  zurAnatomlo  und  Pfayalologie.  von  Bckhayd.  Oieseen,  1888. 
Sril.  B. 

9)  4r9hm9  i$  fvrthgm^  ini|  tt  H,  p.  119. 
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d'une  taçùïx  constaote  et  si  dfîdento  €hei  la  fwiim  et  cbei  1» 
cbàvre  diaprés  Bckbaid  Ci)  et  Boihng. 

Ce  pbéPOTiêpe,  qqe  Toa  a  déu^è  wons  le  nom  de  thôlo- 
thisme  et  gui  8e  produit  toue  rinfluenoe  d*aue  excitatiou  mé* 
canique  quelconque,  débute  ordinairement,  cbei  la  liouune,  par 
la  périphérie  de  Taréole  (3),  pour  gagner  peu  à  peu  le  ma* 
melon. 

N'ayant  jamais,  je  le  r^éte,  rien  pu  obaerrer  de  semUable 
chen  le  cobaye,  j'ai  voulu  rechercher  quelles  étaient  les  diS»» 
rencee  anatomiquee  corre^ondant  à  cee  differancea  phyaio* 
logiques* 

On  sait  que,  cbes  la  femme,  le  mamelon  est  travereé  par  un 
certain  nombre  de  canaux  galactophores*  variable  selon  les 
sqjets.  Ces  canaux,  revâtus  d'un  épithélium  cylindrique,  sont 
entourés  de  faisceaux  musculaires  à  direction  verticale  et  hori- 
sontale,  J'ai  d^à  eu  l'occasion  d'insister  sur  cette  disposition, 
à  propos  de  certains  cas  de  rétraction  du  mamelon  (3).  Cbes  le 
cobaye,  en  étudient  des  coupes  successives  du  mamelon,  on 
voit,  au  moins  dans  sa  partie  inférieure  (l'animal  étant  sup' 
posé  sur  ses  quatre  pattes),  que  cet  appendice  ne  donne  pas- 
sage qu'fc  un  seul  conduit  galactopbore.  Ce  conduit  est  revêtu 
d'ime  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  semblable  h 
l'épi thélium  cutané.  Au^essous  de  cet  épithélium,  on  observe 
une  série  de  dispositions  papiUaires,  rappelant  celles  de  la  peaUt 
quoique  un  peu  moins  développées  .Ici,  les  fibres  musculaires 
sont  rares,  irrégulièrement  disséminées  et  non  réunies  en  fiais- 
ceaux.  En  outre,  elles  ont  toutes  une  direction  plus  ou  moins 
horizontale.  Je  n'en  ai  pas  rencontré  ayant  une  direction  lon- 
gitudinale. 

Le  petit  nombre  des  fibres  musculaires  nous  donne  donc 


(I)  Bekhard,  he.  eiY.,  p.  18. 

(3)  La  »ignifioaUoQ  du  mot  auréole  ma  parati  mieux  appropriée  daos  m  aaa-ci 
que  celle  du  moi  aréole;  mais  ce  dernier  étant  généralement  adopté  par  toiia 
les  anatomistes,  j*ai  coatiouê  à  l'employer.  Cbaussier  et  Duval  se  sont  servi  de 
préférenee  da  premier. 

(3)  Comptée- rendus  de  la  Société  de  Biolo^e»  1876. 
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déjà  l'explication  de  l'absence  de  thélothisme.  On  observe  aussi 
dans  certaines  parties  du  mamelon  quelques  glandes  sébacées* 
En  se  rapprochant  de  la  base  de  ce  mamelon,  les  coupes  ne 
présentent  plus  le  même  aspect.  Ici,  les  fibres  musculaires  sont 
plus  nombreuses,  et  on  voit  plusieurs  canaux  de  différent  dia- 
mètre, tapissés  d'épithélium  cylindrique^  plissés  et  revenus  sur 
eux-mêmes,  comparables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  le  ma- 
melon chez  la  femme  et  chez  la  chienne.  Au  centre  se  trouve 
un  canal  dépassant  de  beaucoup  le  diamètre  des  autres.  Ce 
canal,  ainsi  que  les  plus  petits  qui  l'entourent,  va  en  s'élargis- 
sant  et  reçoit  ensuite  les  canaux  secondaires  provenant  des 
nombreux  lobes  de  la  glande  mammaire.  Plus  les  coupes  por- 
tent sur  des  parties  profondes,  et  plus  on  voit,  de  nouveau,  dis* 
paraître  les  fibres  muscidaires.  Si  Ton  compare  cette  description 
à  ce  que  nous  connaissons  de  la  mamelle  de  la  femme,  il  est 
évident  que  le  mamelon  du  cobaye,  au  moins  dans  son 
tiers  inférieur,  n'a  pas  de  partie  qui  lui  corresponde  chez 
la  femme.  Ce  qui,  pour  elle,  représente  le  mamelon  et  Taréole 
est  situé  beaucoup  plus  profondément  chez  le  coliaye. 

On  sait  qu'il  existe  chez  la  femme,  disséminées  sur  la  surface 
de  Taréole,  un  certain  nombre  de  petites  saillies,  désignées 
sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery.  L'augmentation  de 
volimie  que  subissent  ces  tubercules  sous  l'influence  de  la  gros*- 
sesse  est  donnée  par  tous  les  auteurs  comme  un  signe  souvent 
utile  pour  le  diagnostic  de  cet  état  physiologique.  Ces  espèces 
de  petits  mamelons  accessoires  correspondent  tous  à  une  ou 
plusieurs  glandes  dont  ils  contiennent  le  canal  excréteur.  Ces 
glandes  elles-mêmes  sont  de  trois  sortes.  Tantôt  des  follicules 
sébacés,  simples,  tantôt  des  glandes  sébacées  divisées  en  plur- 
sieurs  lobes;  enfin,  et  c'est  là  surtout  le  point  intéressant,  de 
véritables  glandes  mammaires  isolées,  produisant  du  colos- 
trum  et  du  lait  parfait  sous  les  mêmes  influences  que  la  glande 
principale. L*existence  de  ces  glandes  et  leur  nature  avaient  été 
très-bien  démontrées  en  186!  par  M.  Du  val  (I)  dans  une  excel- 
lente thèse  sur  ce  sujet.  Cependant  quelques  auteurs  les  ont 


(1)  Durai,  Du  mamehn  etdesùn  auréole^  thtee  de  Paris»  1861,  p.  48* 
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niées  pendant  longtemps,  et  il  existe,  dans  la  situation  de  ces 
glandes^  une  cause  d*erreur  dont  je  me  suis  rendu  compte  en 
en  faisant  Tétude  histologique*  Tandis  que  les  glandes  sébacées 
sont  placées  superficiellement,  les  glandes  lactées  sont  dissé- 
minées très-profondément  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  que 
l'on  rencontre  au-dessous  de  Taréole.  Si  bien  que,  si  on  fait 
des  coupes  de  Taréole  seule,  sans  y  comprendre  le  tissu  cellu* 
laire  lAche  sous-jaceut,  on  ne  rencontre  jamais  que  les  canaux 
excréteurs  des  glandes.  Aujourd'hui,  du  reste,  l'existence  de 
ces  glandes  est  admise,  je  crois,  pai*  tous  les  anatomistes  et  j'ai 
eu  l'occasion  de  constater,  qu'au  point  de  vue  histologique, 
elles  ne  diffèrent  en  rien  de  la  glande  principale.  Chaque  petite 
glandule  est  formée  d'un  certain  nombre  de  lobules  tapissés 
d'un  épithélium  cubique  sécréteur,  qui  passe  à  l'état  d'épithé- 
lium  cylindrique,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  allongé,  quand  il 
gagne  les  canaux  excréteurs.  Sur  le  trajet  de  chaque  canal  ex- 
créteur, on  observe  une  dilatation  ampullaire,  semblable  à  ce 
que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  sinus,  pour  la  glande  princi- 
pale. Ces  espèces  de  réservoirs  expliquent  comment  on  peut 
faire  jaillir  le  lait,  quand  on  presse  les  tissus  entre  les  doigts, 
au-dessous  du  point  où  ils  sont  dilués. 

Des  faits,  se  rapprochant  de  ceux  dont  j'ai  parlé  à  propos  du 
cobaye,  ont  déjà  été  signalés  par  Huss  (1)  et  Gegenbauer  chez 
les  ruminantSi  et  par  Puech  (2),  dans  un  travail  publié  Tannée 
dernière  sur  les  anomalies  de  la  mamelle. 

D'après  ces  auteurs,  à  une  certaine  période  de  la  vie  em- 
bryonnaire, on  voit  se  produire,  autour  de  la  mamelle  rudi- 
men taire,  un  épaississement  de  l'épithélium  cutané,  formant  un 
rebord  circulaire.  Chez  le  fœtus  hmnain,  ce  bourrelet  ne  con- 
tinue pas  à  se  développer,  tandis  que  chez  le  veau  il  augmente 
de  volume  et  constitue  plus  tard  le  pis  de  la  vache. 

Je  n'ai  pas  fait  l'histologie  de  la  mamelle  de  la  vache  ;  mais. 


(1)  Hâta,  BeilrAge  zur  Eniwickelung  der  Milcbdrttson  bel  Mensohen  uod  Wie- 
derkaûera.  ZenaTsohe  Zeitschrifft  far  Medicin  und  NaturwioensohafteD,  1873. 
Anil.  dans  le  Jaliresbeticfat,  1874,  t.  I,  p.  88. 

(3)  Ui  mamelki  eê  lewn  anomaitu^  par  le  D»  A.  Paeoh.  Parla,  1876,    •  9. 
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d'après  la  description  qu'en  donne  Huss,  la  mamelle  du  cobaye 
semblerait  être  une  forme  intermédiaire  entre  la  mamelle  des 
ruminants  et  celle  des  carnassiers,  du  chien  en  particulier  et 
de  l'homme. 

Je  rappellerai  seulement  ici  que  Gtogenbauer  a  considéré  la 
poche  des  marsupiaux  comme  le  point  de  départ  du  mamelon 
des  ruminants.  Les  vues  transformistes  de  cet  auteur,  quoique 
peut-être  un  peu  hypothétiques,  n'en  sont  pas  moins  très-inté« 
fessantes  relativement  à  Tanatomie  générale. 

Nous  résumerons  les  faits  contenus  dans  cette  note,  en  di* 
sant  que  : 

4^  Le  mamelon  du  cobaye  a  une  signification  morphologique 
toute  spéciale  et  n*est  analogue  à  aucune  des  parties  de  la  ma-> 
melle  de  la  femme  adulte. 

S"  Les  parties  qui,  chez  la  femme,  représentent  Taréole  et  le 
mamelon,  sont  situées,  chez  le  cobaye,  à  la  base  de  cet  appen- 
dice et  recouvertes  par  lui. 

On  voit  ici,  une  fois  déplus,  combien,  d'une  espace  à  Tautre, 
un  organe,  en  apparence  semblable  et  désigné  sous  un  même 
nom,  peut  différer  complètement,  ;aussi  bien  au  point  de  vue 
morphologique  qu'au  point  de  vue  de  ses  propriétés  physiolo- 
giques (I). 


(i)  Dan?  un  travail  publié  tout  récemment  sur  TaDatomie  comparée  du  pla- 
centa, Ercolani  a  décrit  des  fkita  du  même  genre  pour  le  placenta  du  oobaye 
Si  Ton  obierve  une  ooupa  trmttriMale,  ixMUpreiuuit  l'aténu  et  to  ^unta 
d*un  cobaye  arrivés  à  pou  prè4  au  terme  de  la  gestation,  on  voit  que  cet  organe 
se  compose  do  deux  parties  essentiellement  distinctes.  Pour  Krcolani  ces  deux 
parties  ont,  peutp^tre,  un  rôle  physiologic^ue  séparé,  en  rapport  evee  leur  diffé- 
renée  de  stmolort.  L*ane  servant  à  la  BuUitioo  tt  l'autre  à  la  resplrtlkio  ^n 
fœtus.  Mais,  ce  qui  est  bien  plus  intéressant,  la  partie  profonde  du  placenta, 
o*e8t-^-dire  la  plus  rapprochée  des  parois  utérines,  présonto  le  type  du  pla- 
centa colylédonalre  des  ruminante,  tandis  que  la  partie  la  plus  superficielle,  la 
plue  voiaine  du  fatitt)  rappelle  la  struotore  du  placenta  des  carnivores. 
L*étendue  de  cette  note  ne  me  permet  paa  d'entrer  dans  des  détails  hislolo- 
giqoes  au  eiget  de  oee  différentes  parties»  J'^ouierai  seulement  que  J'ai  eu 
l'occasion  de  vérifler,  ches  le  cobaye,  l'exactitude  de  la  description,  donnée  par 
te  ptofessenr  de  botogus,  dans  son  Intéressant  travail.  H  semble  done  que  le 
plaeentt  du  oobKfe  soit  ane  forme  Intermédiaire  «ntie  le  placenta  des  mml- 
nante  et  le  placenta  des  carnivores*  l\  m'a  paru  Intéressant  de  rtpproolier 
de  esii  qne  f  ai  observés  pour  la  mamelle  ds  oe  même  tslmal. 


AXVUfi  D£  LA  PMBSt.  tg? 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


tlAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS  DB  LA  GYNÉCOLOGIE  EN  4875 

Par  Paul  Mundé 
(Hisumi  par  h  D'  A.  Gordks  (de  Geni\)6). 

(SuUô  eifln.)(!) 

L.  RoGBRS  (de  Sandy-Hill,  ^Qïksy\\\)[Cincinnati  ÎMficet  and  o^«.)rap- 
porte  ua  cas  intéressant  d*HfiRMAPHRODisMB  mâle.  Mlle  U...,  Allemande 
d*origine|  Agée  de  3S  ans,  ayant  toujours  passé  pour  une  femme,  con-^ 
sulta  pour  la  première  fois  un  médecin  à  cause  d*une  sensation  de 
quelque  chose  qui  avait  cédé  dans  lo  bassin.  L^examen  fit  reconnaître 
des  organes  génitaux  externes  normaux  en  opparencOi  sauf  que  la 
place  du  clitoris  était  04>cupée  par  un  pénis  de  78  millimètres  de  long  à 
Tétat  de  repos»  attaché  au  point  de  réunion  supérieur  des  petites 
lèvres  par  une  membrane,  au-dessous  de  ce  pénis,  perforé  et  condui- 
sant dans  la  vessie,  était  i*urèthre  féminin,  qui  paraissait  commu- 
niquer avec  une  autre  vessie.  Le  vagin  admettait  à  peine  un  cathéter  f 
il  était  aisément  dilatable,  et  se  terminait  en  oul-de-sac;  il  n'y  avait 
pas  d'utérus,  et  la  tnaltde  n'avait  jamais  été  menstrues.  On  trouva 
dans  le  vagin  une  petite  tumeur  polypoîde,  pourvue  d*un  long  pédi- 
cule, près  de  la  racine  du  pénis.  Sur  la  demande  de  la  malade,  cette 
tumeur  fut  enlevée;  elle  ressemblait  beaucoup  à  un  testicule  et  pesait 
i6  graoaines.  Son  pédicule  était  constitué  pat  uûe  artërs  et  un  bou- 
quet de  velfitti  tortueuse»* 

La  OoLPôaaaAt^Hii  postiiRtinRB  de  Simon  (de  Heidelberg),  pour  la 
procidence  Utérine  et  vaginale, —  enlèvemeut  d'un  lambeau  en  forme 
de  V  de  la  nuqueufte,  pris  sur  la  paroi  postérieure,  la  pointe  dirigée 
vers  le  col  et  réunion  par  des  nombreuse!  sutures,  —  a  été  axécutée 
trois  fois,  Tannée  dernière,  à  New-York,  deux  fois  paf  W.-T.  Lusk, 
à  rhôpital  Bellevue,  une  fois  par  moi.  Le  rêàullat  des  cas  de  Lusk 
fut  aacellaati  daas  la  raieUf  la  cyttocèle  rend  une  seconde  opération 
nécessaire* 

(0  Voir  lei  numéros  de  novembre  et  décembre  i876|  de  Janvier^  février  et 
mars  18^). 
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Peu  de  modificatione  ont  été  introdaitee  et  eesayêee»  à  l'hôpital  des 
femmes  de  New- York,  Tannée  dernière. 

Thomas  s'est  efforcé  de  triompher  de  l'insucoès  fréquent  de  Topé- 
ration  pour  la  déchirure  du  col  ;  tous  ces  essais  ont  pour  but  d'assurer 
une  adaptation  plus  exacte  et  plus  durable  des  bords  de  la  plaie,  et 
d*écarter  une  trop  grande  tension  des  sutures.  Il  a,  pour  cela,  em« 
ployô  trois  plans  différents  : 

10  Avant  d'ouvrir  les  bords  de  la  déchirure,  il  passe  deux  larges 
fils  d'argent  à  travers  toute  l'épaisseur  du  col  de  chaque  côté  de  Ton- 
fice  qu'il  se  propose  d^obtenir,  il  glisse  un  bouton  de  porcelaine, 
percé  de  deux  trous,  sur  les  deux  fils,  de  chaque  côté;  U  les  coule 
jusque  sur  la  muqueuse;  puis  il  tord  les  deux  fils  de  chaque  côté,  et 
rapproche  ainsi  la  lèvre  antérieure  et  la  postérieure.  Les  quatre  longs 
fils  servent  à  guider  et  à  fixer  le  col  pendant  qu'il  avive  les  bords  de 
la  déchirure,  et  pendant  qu'il  passe  et  tord  les  fils;  ces  deux  temps 
sont  ainsi  beaucoup  facilités.  Après  l'opération,  les  fils  sont  coupés 
près  des  boutons;  ces  derniers  ne  sont  enlevés  qu'après  que  les  su- 
tures latérales  ont  été  enlevées  elles-mêmes,  et  que  la  réunion  s'est 
faite.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé  c'est  qu'on  évite  d'empiéter 
sur  le  col  normal  ; 

2o  Pqup  éviter  la  tension  des  fils,  et  empêcher  qu'ils  ne  coupent, 
il  s'est  servi  de  la  plaque  représentée  dans  a  fîg.  4.  C'est  une  simple 
feuille  de  plomb,  coupée  et  percée  sur  place  pour  chaque  cas.  Les 
chefs  de  chaque  suture  sont  passés  à  travers  les  deux  trous  de  la 
plaque,  et  tordus.  On  comprend  aisément  comment  la  tension  est 


Fio.  1. 


Fia.  2. 


I 
I 


Fio.  3. 


ainsi  diminuée,  ce  qui  se  comprend  moins  facilement  avec  la  plaque 
de  Bozeman  (fig.  2)  dans  laquelle  Us  deux  fils  sont  passés  à  travers 
le  même  trou,  puis  tordus.  La  figure  3  montre  un  autre  appareil  pour 
assurer  une  adaptation  exacte  et  profonde  des  lèvres  de  la  plaie,  et 
pour  éviter  la  tension  des  fils.  C'est  encore  une  feuille  de  plomb;  on 
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peut  augraenler  ou  diminuer  la  distança  des  surraoes  de  ta  plaie  en 
rapprochant  ou  en  éloigni^t  tes  bords  de  cette  feuille  Qaxible.  Après 
avoir  congu  un  grand  espoir  dans  ces  inventions,  Tbomas  en  est  re- 
venu, il  vient  da  me  le  dire,  &  l'ancienae  suture  interrompue,  ayant 
trouvé  que,  apr&stout,  ses  résultats  n'étaient  pas  meilleurs,  etque  la 
difFérsDce  ccmpensait  à  peine  la  surorolt  de  travail  qu'elles  don- 
naient Je  n'en  aurais  pas  parlé,  si  je  ne  les  avais  pas  Ironvëes  fort 
ingénieuses,  et  si  je  n'avala  pas  cru  que,  4'ins  certains  cas  difÛciles 
de  laoération  du  col  OU  de  Satule,  elles  pouvaient  avoir  quelque 
avantage.  p»,.  4. 

Emiikt  m'informe  qu'il  a  modiûë  son  opéra- 
tion pour  la  cystooèle  dans  les  cas  où  le  Useu 
v^insl,  trop  abondant,  sort  encore  de  la  vulve 
derrière  l'urètbre,  aprèa  l'ancienne  opération; 
il  aviva  deux  lambeaux  de  la  muqueuse,  depuis 
l'angle  antérieur  de  l'avivement  original  jus- 
qu'aux branches  descendantes  du  pubis,  et 
réunit  les  deux  borda  de  cessurfaces,  au  moyen 
de  sutures  (flg.  i).  Les  surfaces  avivées,  avant 
l'union  des  sutures,  ressemblent  à  une  croix 
de  Saint-André.  Ce  procédé  accomplit  son  but 
en  tendant  la  portion  sus-pubienne  du  vagin.  '^"^ 

Le  seul  ouvrage  écrit  sur  les  maladies  dea  femmes,  qui  ait  paru  en 
1875,  est  l'édition  en  langue  anglaise  du  volume  X  de  VBwyelopédit  . 
dt  Ziamtm,  par  Cabi.  SHaônsa,  autrefois  h  Ërlangen,  actuellement 
profeseeur  d'obstétrique  il  Berlin,  dans  la  chaire  laissée  vacante  en 
décembre  dernier,  par  la  mort  du  regretté  Edouard  Martin.  Les  qua- 
lités de  ce  livre,  les  pointe  sur  lesquels  il  surpasse  nos  ouvrages  olas- 
siqoes,  —  l'étblogie  et  la  palhologis,  —  et  ceux  sur  lesquels  nous 
l'emportons,  —  l'hiatoirs  clinique  et  la  thérapeutique,  —  ont  été 
dûculés  dans  les  Jonmaux.  Il  est  inutile  de  les  rappeler,  d'autant 
plni  que  ce  volume  est  entre  les  mains  de  la  plupart  des  médecins. 
Je  regrette,  pour  ma  part,  de  ne  pouvoir  adresser  autant  d'éloges  à 
ce  second  effl>rt  de  Schréder,  que  j'en  ai  fait,  il  y  a  quelques  an- 
nées, à  son  premier  ouvrage,  son  incomparable  ifanu*!  d'obstitriqut. 

Sous  les  auspices  de  la  Société  gynécologigue  de  Berlin,  branche  de 
la  Société  obstétricale  de  la  même  ville,  un  nouveau  journal  a  fait 
son  apparition,  dane  l'été  de  1876,  la  Zeittehrift  fur  Geburlthùlfê  wid 
^rauêiûiranliheiUn,  éditée  par  E.  Hartik  et  H.  FAiBiHoaa.  Deux  nu- 
mén»  seulement  avalent  paru,  —  ce  journal  paraît  à  des  intervalles 
inégaux,  —  tous  les  deux  contenant  de  nombreux  articles  intëreasans, 
le  second  particulièrement,  lorsque  son  éditeur  en  chef  Martin  suc- 
comba. Qui  prendra  la  direction  de  ce  Journal  f  Se  maintleodra-t-il 
an  point  où  il  était  monté?  L'avenir  sous  le  dira. 

Ans.  Oyn.,  vol.  VI.  ta 
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A  la  tôle  des  recherches  qui  ont  progressé  pendant  Tannôe  dernière, 
doit  fitre  le  chapitre  qui  forme  l'introduction,  presque  le  noyau  de  ce 
rapport,  la  structure  normale  de  la  muqueuse  utérine,  avant,  pendant 
et  après  la  menstruation,  la  nature  de  cette  fonction  et  ses  rapports 
avec  Tovulation. 

En  second  lieu,  dans  mon  estimation,  vient  le  traitement  des 
flbroîdes  utérines,  par  l'ergot,  Tenucléation,  la  traction,  surtout  par 
la  gastro-hystérotomie  à  laquelle  son  résultat  (6  guérisons  sur  4  opé* 
rations,  ou  66  â/3  p.  100)  parait  promettre  un  avenir  brillant. 

Troisièmement,  le  toucher  vésico-vaginal  et  vésico-rectal,  et  la  po- 
pularité croissante  qui  accueille  le  traitement  des  maladies  urétbrales 
et  vésicalea  de  la  femme  par  la  dilatation  de  Turèthre  et  lee  applica- 
tions topiques. 

Quatrièmement,  l'importance  que  tend  à  prendre  dans  l'opinion,  la 
santé  des  femmes;  l'aveu  de  sa  valeur,  surtout  si  elle  est  aidée  par  la 
pression  pneumatique,  dans  le  traitement  des  déplacements  utérins. 
L'identité  de  ces  trois  premiers  points  avec  ceux  que  rappelait  mon 
rapport  de  1874,  prouve  que  la  gynécologie  a  fait  des  progrès  pendant 
l'année  dernière,  plutôt  en  continuant  d'anciennes  recherches  et  en 
perfectionnant  des  méthodes  connues,  qu'en  faisant  de  nouvelles  dé- 
couvertes. Espérons  que  cette  année,  pleine  de  brillantes  promesses, 
ouvrira  dignement  le  deuxième  siècle  de  la  gynécologie  américaine, 
et  enrichira  notre  spécialité  de  nombreux  travaux  originaux,  venus 
de  tontes  les  parties  du  monde. 


REVUE  CLINIQUE 


INFILTRATION  SANGUINS  DBS  MBMBRBS  INFl^RIEURS;  BOCHT- 
MOSES  GUTANÉBSi  PURPURA,  GOiNGIDANT  AVBG  UNB  SUP- 
PRESSION KBNSTRUBLLE. 

Ffw  le  D'  Ledevble  (de  Tom), 

Ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Lauréat  de  la  Faculté. 

B.  L...,  Agée  de  25  ans,  vient  me  consulter,  le  17  octobre  1876, 
pour  nue  suppression  de  règles  datant  de  deux  jours.  Bonne  santé 
babituelle;  excellente  constitution.  Pas  de  maladies  sérieuses  anté- 
rieures, cheveux  noirs,  visage  coloré,  aucune  fièvre. 

Le  premier  jour  de  ses  règles,  en  lavant  du  linge,  elle  trempa 
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pieds  dans  l'eau  froide.  Dans  la  soirée,  malaise,  céphalalgie,  vertiges, 
pesanteur  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses;  suppression  de  la 
menstruation  vers  10  heures  du  soir. 

Pendant  la  nuit,  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs, 
sans  localisation  précise,  gène  dans  les  mouvements,  roideur  de 
l'articulation  du  cou-de-pied  gauche. 

Le  lendemain  matin,  les  douleurs  diminuent  d'acuité  en  même 
temps  que  les  pieds  et  les  jambes  augmentent  de  volume  ;  dans  la 
journée,  une  série  de  plaques  érytbémateuses  apparaissent  simulta- 
nément  sur  la  face  interne  des  deux  jambes. 

Quand  je  vis  la  malade,  son  état  était  le  suivant  : 
'  La  face  dorsale  des  pieds,  les  Jambes,  les  cuisses  Jusqu'à  cinq  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  la  rotule  étaient  couvertes  de  plaques 
ecchymotiques  foncées,  plus  ou  moins  larges,  de  formes  variables, 
limitées  par  des  bords  sinueux  et  dentelés.  Dans  Tintervalle  de  ces 
plaques  se  trouvait  un  grand  nombre  de  petites  taches  arrondies, 
d^ufi  rouge  noirâtre,  se  détachant  nettement  sur  le  fond  blanch&tre 
des  téguments  restés  sains.  Ces  ecchymoses  et  ces  pétéchies  ne  s'ac- 
compagnaient d'aucune  sensation  morbide  du  côté  de  la  peau  ;  elles 
s'étaient  formées  et  étendues  trôs-rapidement.  Les  douleurs  dans  les 
membres  avaient  presque  cessé.  Les  deux  jambes  étaient  à  peu  prés 
doublées  de  volume;  ce  gonflement  était  trés-dur;  il  ne  conservait  pas 
Tempreinte  du  doigt,  môme  lorsqu'on  appuyait  très-fortement. 
Appétit  bon.  Rien  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux.  Rien  dans  la  poitrine. 
Aucun  obstacle  à  la  circulation  dans  les  artères  on  dans  les  veines  de 
Tabdomen  et  des  membres  inférieurs. 

Supposant  que  ces  accidents  étaient  provoqués  par  Taménorrhéei 
je  résolus  tout  d'abord  de  rappeler  les  règles.  Dans  ce  but,  je  fis 
appliquer  des  sinapismes  sur  les  seins  et  Je  prescrivis  une  potion 
avec  3  grammes  d'éther  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  lendemain,  les  règles  réapparaissaient  et,  dès  ce  moment,  une 
amélioration  sensible  ne  cessa  de  se  montrer.  Les  jambes  reprirent 
peu  à  peu  leur  volume  et  leur  consistance  habituels,  les  mouvements 
redevinrent  faciles,  les  taches  de  purpura  s'effacèrent  et  les  plaques 
ecchymotiques,  après  être  passé  successivement  de  la  teinte  ardoisée 
au  bleu  foncé,  puis  de  là  au  bleu  clair  et  à  la  coloration  Jaune-paille, 
finirent  par  disparaître.  An  bout  de  quinze  Jours,  la  guérîson  était 
complète. 

Un  mois  q[>rèSt  à  la  même  date»  sous  l'influence  d'une  violente 
fhiyenry  nouvelle  suppression  de  la  menstruation.  Mômes  symptômes 
morbides  du  côté  des  membres  pelviens  ;  ils  cèdent  au  môme  trai- 
tement 

Depuis,  Ta  menstruation  s'est  faite  régulièrement  comme  aupa* 

ravant. 
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Ré/lexi(m$.  —  Ea  présence  de  ce  cas  curieux,  nous  avions 
deux  questions  à  résoudre  : 

Quelle  était  la  nature  de  cette  affection  ?  Y  avait-il  lieu  d'éta- 
blir une  relation  entre  elle  et  la  suppression  menstruelle  ?  Nous 
allons  les  examiner  séparément. 

i^  Quelk  était  la  nature  de  cette  affection  ?  A  première  vue, 
quatre  maladies  pouvaient  être  mises  en  cause  :  l'œdème  dur, 
l'éléphantiasis,  la  maladie  de  Werlhoff,  ou  une  infiltration 
sanguine  considérable  des  membres  inférieurs. 

Il  n'y  avait  aucune  cause  d'œdème  dur;  Tinfiltration  séreuse 
ne  s*aecompagne  jamais,  ou  du  moins  excessivement  rarement, 
d'ecchymoses  cutanées. 

L'intumescence  éléphantiasique  est  annoncée  par  des  dou- 
leurs localisées  ;  la  peau  prend  la  teinte  érythémateuse,  elle  n'a 
jamais  une  coloration  noirâtre,  les  deux  membres  pelviens  ne 
se  gonflent  pas  eu  même  temps,  et  la  tuméfaction  est  excessive. 
Affection  très-rare  en  Europe,  elle  procède  par  accès  et  s'accroît 
lentement. 

Dans  la  maladie  de  Werlhoff,  il  est  exceptionnel  que  des 
ecchymoses  alternent  avec  des  pétéchies  ;  cet  état  pathologique 
serait  aussi  caractérisé  par  des  douleurs  articulaires  et  de  la 
fièvre.  Ajoutons  que  M.  Humbert-Molière  ne  regarde  pas  la 
maladie  de  Werlhoff  comme  une  individualité  nosologique  et 
qu'elle  n'est  pas  pour  lui  une  entité  morbide  comme  le  rhuma- 
tisme aigu  et  les  fièvres  éruptives  (Annales  de  dermatologie^  t.  V, 
n<>  2, 1873-1874). 

Infiltration  sanguine  considérable  des  membres  inférieurs 
avec  ecchymoses  et  purpura  :  tel  est  notre  diagnostic.  Ce  sang 
infiltré  et  épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles  et 
dans  la  peau,  était  la  cause  de  la  tuméfaction,  de  la  dureté  des 
membres  pelviens,  de  la  difficulté  apportée  à  leurs  mouve- 
ments. 

Dans  certaines  formes  de  scorbut,  la  maladie  se  caractérise 
par  des  symptômes  à  peu  près  identiques,  c'<est-à-dire  parla 
tuméfaction  considérable  d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs; 
ce  gonflement  dur,  sans  changement  primitif  de  coloration  de 
la  peau,  est  dû  à  une  infiltration  sanguine;  aussi  au  bout  de 
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quelque  temps,  voit*on  la  couleur  ecchymotique  apparaître  à 
la  surface. 

2o  Y  a-t'il  lieu  d établir  une  relation  entre  cette  affection  et  la 
menstruation  ?  —  Gela  ne  saurait  être  douteux,  car,  d'une  part, 
les  accidents  ont  cessé  avec  le  retour  des  règles  et  se  sont  re- 
produits avec  leur  suppression;  d*autre  part,  des  accidents 
analogues,  sinon  semblables,  ont  été  provoqirés  par  l'inter- 
ruption brusque  de  la  menstruation. 

AstleyCooper  {OBuvres  chirurg.^  traduct.  de  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot,  Paris,  1837)  a  signalé  le  premier  l'existence 
d'ecchymoses  de  la  mamelle  chez  les  jeunes  filles  à  menstrua- 
tion pénible  ou  irrégulière.  Yelpeau  {Traiti  des  maladies  du  sein. 
Paris,  1858)  les  aurait  aussi  remarquées  chez  les  femmes  dans 
les  mêmes  conditions,  vers  l'âge  du  retour,  etc.,  etc.  Ils  ont  vu 
la  mamelle  se  gonfler,  devenir  douloureuse,  puis  de  larges 
taches,  semblables  à  celles  que  produirait  un  coup  violent,  se 
former,  d^autres  taches  plus  petites  et  moins  prononcées  alter- 
ner avec  les  taches  principales.  L*auteur  anglais  a  vu,  en  outre, 
du  sang  pur  ou  mélangé  sortir  par  le  mamelon.  Le  sang  épan- 
ché dans  la  glande  peut  même  être  Torigine  d'un  hématome, 
mais  une  terminaison  semblable  est  très-rare;  l'ecchymose 
spontanée  ne  dure  ordinairement  que  huit  jours  et  persiste 
rarement  jusqu'à  l'époque  menstruelle  suivante.  Deux  autres 
particularités  intéressantes  ont  été  notées  par  le  savant  Anglais, 
ce  sont  les  douleurs  et  le  gonflement  des  seins  qui  précèdent 
les  ecchymoses  mammaires,  et  que  Ton  peut  comparer  aux 
douleurs  et  au  gonflement  qui  ont  précédé  chez  notre  malade 
les  ecchymoses  des  jambes.  «  Ils  permettent  de  supposer,  dit- 
«  il,  qu'indépendamment  des  ruptures  vasculaires  superfi- 
o  cielles,  il  existe  aussi  des  ruptures  vasculaires  profondes, 
«  la  congestion  et  l'hyperémie  simple  n'étant  pas  capables  de 
«  produire  des  phénomènes  aussi  accusés.  » 

Le  corrélation  fonctionnelle,  l'existence  possible  d'un  centre 
spinal  commun  pour  l'utérus  et  les  mamelles,  rend  facile  l'in- 
terprétation de  ces  ecchymoses  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  ecchymoses  et  les  épanchements  sanguins  des  autres  parties 
du  corps  dont  il  existe  aussi  des  exemples. 
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M.  Jacquemior  a  consigné,  dans  son  livre  sur  les  accouchd- 
ments,  le  fait  très-curieux  de  tumeurs  sanguines  fluctuantes 
se  développant  d'une  manière  périodique  sur  les  cuisses  et  sur 
le  bassin  chez  une  femme  dont  la  menstruation  était  suppri- 
mée,  M.  Cîourty  a  observé  un  cas  analogue.  M.  Cauchois  {De 
la  pathogéniê  des  hémorrhagiôi  trcuimatiques  secondaires.  Thèse  de 
Paris,  4873)  a  vUf  pendant  une  suppression  menstruelle,  une 
cicatrice  ancienne  de  la  jambe  se  rompre  et  le  sang  couler  à 
travers  l'ulcération.  M,  Puech  a  réuni  il  cas  dans  lesquels  le 
mouvement  fluxionnaire  supplémentaire  des  règles  s'est  porté 
sur  les  membres  inférieurs. 

Nous  arrêterons  ici  ces  citations  que  nous  pourrions  muj^ 
tiplier  à  loisir,  car  des  accidents  analogues  ont  été  observés  sur 
les  membres  supérieurs  (professeur  Quadrat  de  Prague,  Til^ 
lauz,  Lorey),  sur  les  autres  parties  du  corps  (Grisolle,  Parrot) 
pour  ne  nous  occuper  que  de  l'interprétation  à  donner  à  cet 
faits* 

Pour  les  expliquer,  M.  Danlos,  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Etude  iitr  la  menstruation  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les 
maladies  cutanées.  Paris,  1874),  dit  qu'il  existe  une  sympathie 
manifeste  entre  l'appareil  utéro-ovarien  et  le  système  tégu« 
mentaire.  Or,  lî  cette  sympathie  entre  Futirus  et  les  mamelles  et 
par  suite  la  peau  qui  les  recouvre  [n^est  'pas  niable^  il  nous  paraît 
difficile  de  l'admettre  pour  les  autres  régions  du  corps.  Avec 
cette  hypothèse,  une  sympathie  devrait  exister  aussi  entre 
l'utérus  et  les  muqueuses  de  l'estomac,  des  bronches,  du  nez, 
des  yeox,  etc.,  etc.  La  théorie  ancienne  remise  en  honneur  par 
notre  collègue  Lorey  nous  parait  plus  juste  {Des  vomissements 
de  sang  suppUmentairss  des  règles^  et  pathogénie  des  hémorrhagies 
supplémentaires,  du  flux  menstruel  en  général.  Paris,  1875);  il 
suffira,  pour  l'adapter  à  notre  cas,  d'y  apporter  une  légère  mo- 
dification. C'est  dans  un  lieu  déjà  rendu  faible  par  une  lésion 
organique  antérieure  ou  par  un  excès  de  travail  fonctionnel  que 
se  produisent  de  préférence  les  manifestations  pathologiques. 
Sous  Tinlluence  de  l'éréthisme  vasculo-nerveux,  le  mouvement 
fluxionnaire  dû  à  la  suppression  des  règles  détermine  Phémor* 
rhagie  dans  la  partie  du  corps  qui,  grAce  à  une  lésion  ant6- 
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rieure  ou  à  un  excès  de  travail,  même  physiologique^  a  perdu 
la  plus  grande  somme  de  résistance.  Notre  malade  était  presque 
toute  la  journée  debout,  elle  était  chargée  de  courses  longues 
et  pénibles  ;  cette  suractivité  du  travail  musculaire  des  mem- 
bres inférieurs  a  eu  pour  conséquence  de  taire  porter  sur  eux 
les  manifestations  de  la  maladie. 
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ACADÉMIB  DE   MÉDBGIKB. 

Hystérotomie.  —  M.  Péan  commanique  des  pièces  anatomiques 
provenant  d'une  opération  d'hystérotomie. 

Il  a  déjà  présenté  h  T Académie  un  groupe  d'observations  de 
27  hystérotomies  pratiquées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de 
volumineuses  tumeurs  utérines.  Ces  observations  se  répartissent 
ainsi  :  18  hystérotomies  motivées  par  des  fibrémes  utérins  :  il  suo* 
ces,  6  insuccès;  6  hystérotomies  pratiquées  pour  des  tumeurs  ûbro* 
cystiques  :  4  succès,  S  insuccès;  î  pour  l'ablation  de  tumeurs  utero» 
cystiques  :  2  succès.  Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  7  nouvelles 
hystérotomies  :  3  pour  Tablation  de  tumeurs  fibreuses,  2  pour  des 
tumeurs  utéro-cystiques,  une  pour  une  tumeur  utérine  carcinoma* 
teuse  de  forme  cyslique,  et  enfin  celle  qui  fait  l'objet  de  cette  présen- 
tation. 

Dans  rhystérotomie,  dont  M.  Péan  présente  la  pièce,  la  tumeur  dif- 
fère de  celles  qu'il  a  observées  jusqu'à  ce  jour.  Sa  malade  était  &gée 
de  53  ans;  la  tumeur  offrait  avant  l'opération  tous  les  caractères  des 
kystes  de  l'ovaire.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdominale  et  était 
devenue  si  volumineuse,  qu'une  ponction  a  dû  être  pratiquée  deux 
mois  avant  l'opération  pour  prévenir  la  suffocation;  on  obtint  environ 
ih  litres  d'un  liquide  sanguin  et  mélangé  de  grumeaux  fibreux. 

Pour  l'opération,  la  paroi  abdominale  fut  divisée  sur  la  ligne  mé- 
diane depuis  le  pubis  jusqu^au  dessus  de  l'ombilic.  Une  ponction  pra- 
tiquée sur  la  tumeur  la  réduisit  de  moitié,  et  il  fut  possible  de  l'at- 
tirer au  dehors  à  travers  l'incision;  doux  ligatures  métalliques  furent 
ensuite  appliquées  autour  de  la  tumeur,  très-près  de  son  implan- 
tation. Après  avoir  traversé  la  base  d'implantation  avec  des  broches, 
M.  Péan  excisa  la  tumeur  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de 
l'opération  se  termina  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang. 
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Le  corps  de  la  tumeur  était  constituô  par  l'utérus  hypertrophié, 
doublé  extérieurement  d'un  péritoine  trés-vascularisé,  de  vaisseaux 
sanguins  trës-dilatéSy  d^une  tunique  musculaire  qui  entourait  complè- 
tement la  masse  enlevée.  La  tumeur  présentait  deux  grandes  loges 
kystiques  développées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire. 

H.  Depaul  fait  remarquer  qu'il  ne  paratt  pas  suffisamment  démontré 
que  les  pièces  qui  sont  présentées  à  l'Académie  appartiennent  à  un 
utérus. 

La  communication  de  M.  Péan  et  les  pièces  qui  l'accompagnent 
sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Depaul,  Robin  et 
Laboulbène. 


Tératologie.  —  Monstres  doubles  antositalres.  —  M.  Blot  donne 
lecture  d'un  rapport  sur  deux  monstres  doubles  autositaires  et 
monomphaliens  du  genre  sternopage.  Ce  rapport  rend  compte  d'une 
pièce  anatomique  adressée  à  l'Académie  par  MM.  le  docteurs  Milbt  et 
Maroubst. 

Le  sternum  de  chaque  sujet  est  divisé  sur  la  ligne  médiane  et  ses 
deux  moitiés  sont  rejetées  latéralement.  Ces  deux  moitiés,  ainsi  pla- 
cées en  dehors  de  la  ligne  médiane  commune  aux  individus,  rencon- 
trent les  deux  moitiés  semblablement  disposées  du  sternum  de  l'au- 
tre sujet.  De  cette  union  résultent  deux  sternums  latéraux  et  com- 
muns aux  deux^ujets,  du  reste,  régulièrement  conformés. 

De  cette  disposition  résulte  la  fusion  de  deux  cavités  thoracîques 
en  une  seule  et  vaste  cavité  limitée  par  quatre  parois,  savoir  :  deax 
parois  oosto-dorsales  directement  opposées  l'une  à  l'autre,  deux 
costo-stemales  également  opposées  entre  elles.  Les  deux  parois  costo- 
dorsales  sont  l'une  et  l'antre  formées,  comme  dans  Tétat  normal,  par 
le  rachis  et  la  portion  postérieure  des  côtes  d'un  seul  et  môme  indi- 
vidu. Chacune  d'elles  appartient  donc  en  propre  à  l'un  des  sujets  com- 
posants, tandis  que  chacune  des  parois  costo-stemales  appartient  pour 
moitié  aux  deux  sujets  à  la  fois. 

La  femme  qui  a  accouché  de  ce  monstre  était  âgée  de  42  ans  ; 
l'accouchement  a  eu  lieu  sans  trop  de  difficultés  au  huitième  mois 
de  la  grossesse. 

M.  Blot  termine  son  rapport  en  proposant  à  l'Académie  d'adresser 
une  lettre  de  remerciements  à  MM.  Milet  et  Marquesy  pour  leur  inté* 
ressante  communication.  (Accepté.) 

(Séances  du  13  $t  du  10  mars  1875).  Dr  A.  Lutauo. 
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SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

LiizationderappendiceziphoidependantIagro88e88e,parM.PoLAiLLON. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  j*ai  observé  à  la  Maternité-Annexe 
de  Gochin  une  femme  qui  portait  une  luxation  de  l'appendice  xi* 
phoîde.  Cîomme  cette  lésion  est  peu  connue,  comme  elle  s'est  produite 
dans  des  conditions  particulières  et  qu'elle  s'est  accompagnée  d'acci- 
dents assez  importants,  J'ai  pensé  qu'il  était  utile  d'en  faire  connaître 
l'observation  diaprés  les  détails  recueillis  par  M.  Quenu,  interne  du 
service. 

La  nommée  M...,  âgée  de  35  ans,  exerçant  la  profession  de  demoi- 
selle de  magasin,  entre  le  5  novembre  1815  à  l'bôpital  Gocbin,  pour 
y  faire  ses  couches.  Elle  est  primipare.  Les  dernières  règles  se  sont 
montrées  le  8  février. 

Jusqu'au  7*  mois,  la  grossesse  avait  suivi  une  marche  régulière, 
sans  malaise  notable.  Cette  femme  portait  un  corset  serré  et  s'efTor- 
çait  de  dissimuler  le  volume  croissant  de  son  ventre.  Mais  au  7*  mois, 
sans  avoir  reçu  un  coup,  sans  avoir  fait  une  chute,  elle  ressentit  tout 
à  coup  une  douleur  vive  au  creux  de  Testomuc.  Cette  douleur,  d'abord 
supportable,  fut  bientôt  exaspérée  par  la  compression  du  buse  du 
corset,  au  point  d'obliger  notre  malade  à  renoncer  dorénavant  à  cette 
partie  de  son  vêtement.  En  même  temps,  elle  s'aperçut  qu'elle  portait 
dans  le  creux  épigastrique,  au  niveau  du  point  douloureux,  une  pe- 
tite saillie  mobile,  qui  n'existait  pas  auparavant. 

A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  épigastrique  persista  jusqu'à  la 
Gn  de  la  grossesse.  La  malade  souffrait  surtout  lorsque  la  saillie  anor« 
maie  était  comprimée  ou  môme  effleurée  accidentellement.  Elle  souf- 
frait encore  lorsque  l'estomac  était  distendu  par  les  aliments,  et  la 
douleur  persistait  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale. 

Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  M...  se  plaignit  surtout  de  sa 
douleur  épigastrique,  qu'elle  qualifiait  â^atroce.  L'enfant  se  présenta 
en  position  0.  I.  D.  P.  qui  se  réduisit  spontanément.  Mais  pendant 
la  dernière  période  du  travail,  les  contractions  se  ralentirent,  et  il 
fallut  terminer  l'accouchement  par  une  application  de  forceps. 

Le  lendemain  de  l'accouchement,  en  examinant  attentivement  cette 
femme,  je  trouve  à  la  pointe  du  sternum  un  soulèvement  transversal 
de  la  peau,  dont  la  saillie  est  d'à  peu  près  un  demi-centimètre.  En 
palpant,  je  reconnais  que  ce  soulèvement  est  formé  par  le  rebord  d'un 
corps  dur.  L'étendue  de  ce  rebord  peut  être  évaluée  à  un  centimètre 
et  demi  environ.  Au-dessus  du  rebord  saillant  se  rencontre  une  dé- 
pression, au  fond  de  laquelle  on  arrive  sur  la  face  antérieure  du  corps 
dn  sternum.  Au-dessous,  la  paroi  abdominale  se  laisse  déprimer  et 
ne  présente  rien  d'insolite.  En  refoulant  la  peau,  on  arrive  facilement 
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à  saisir  le  petit  corps  saillant  et  à  lui  imprimer  des  mouvemenU 
assez  étendus  dans  le  sens  vertical.  On  peut  même  le  faire  basculer 
en  avant  et  le  coucher  sur  la  face  antérieure  du  sternum;  mais  on  ne 
peut  le  faire  basculer  en  arrière.  On  apprécie  très-neUement  que  la 
consistance  de  ce  corps  est  de  nature  cartilagineuse. 

A  ces  signes,  il  est  facile  de  reconnaître  une  liucation  complète  «m 
arrière  de  l'appendice  xipkoïde.  En  effet,  la  base  de  l'appendice  a  aban« 
donné  Textrémité  inférieure  du  sternum  et  s'est  portée  en  arrièrOi 
tandis  que  la  pointe  dirigée  en  avant  forme  sous  la  peau  le  soulève- 
ment que  J'ai  décrit.  Il  en  résulte  que  Vappendice  xiphoîde  tout  en- 
tier affecte  une  direction  perpendiculaire  à  celle  du  sternum. 

J'ai  oherchô,  à  plusieurs  reprises,  à  réduire  cette  luxation,  mais 
j'ai  échoué,  et  comme  j'occasionnais  d'assez  vives  douleurs,  je  n*ai 
pas  insisté. 

Les  suites  de  couches  ont  été  simples.  A  mesure  qu'on  s'éloignait 
de  l'accouchement,  la  malade  souffrait  do  moins  en  moins  dans  le 
creux  de  l'estomac.  Bientôt  la  douleur  ne  se  fit  plus  sentir  que  pen- 
dant les  pressions  ou  pendant  les  mouvements,  surtout  pendant  les 
mouvements  de  flexion  du  tronc  en  avant.  Aussi  je  Os  garderie  repos 
au  lit  plus  longtemps  que  l'état  puerpéral  ne  le  nécessitait. 

Le  31  novembre,  M...  fut  envoyée  à  la  maison  de  convalescence  du 
Vésinet,  ainsi  que  son  enfant  qu'elle  allaitait.  L'appendice  xiphoîde 
conservait  son  déplacement.  Il  était  beaucoup  moins  mobile,  preuve 
que  des  adhérences  commençaient  à  se  former.  Les  mouvements  qu'on 
lui  imprimait  étaient  encore  douloureux.  Mais  la  malade  ne  souffrait 
plus  après  ses  repas  ni  pendant  les  mouvements  du  tronc,  et  la  pres- 
sion des  vêtements  étaii  supportée  sans  la  moindre  gène. 

En  parcourant  les  joumeaux  de  médecine  que  J'ai  eus  à  ma  dispo- 
sition, Je  n'ai  trouvé  aucun  fait  analogue  à  celui  que  je  publie.  A 
propos  des  luxations  du  sternum,  Billroth  (Handbueh  der  Chirurgi9^ 
Krankeiten  der  Brustbeim,  p.  117,  1865)  se  borne  à  résumer  ce  que 
dit  Malgaigne.  Ce  dernier  auteur  {Traité  des  luxations^  p.  408)  men- 
tionne trois  espèces  de  luxations  du  cartilage  xiphoîde  :  les  luxations 
traumatiques,  les  luxations  pathologiques  et  les  luxations  congénitales. 
Mais  les  luxations  pathologiques  et  congénitales  ne  reposent  sur  aucun 
fait  sérieux.  Quant  aux  luxations  traumatiques,  deux  faits  seulement 
en  établissent  la  réalité.  Celui  que  je  fais  connaître  serait  le  troisième. 
En  eflet,  quoique  dans  ce  cas  il  existe  quelque  obscurité  sur  la  cause 
de  la  luxation,  je  n'hésite  pas  à  la  rapporter  à  un  traumatisme.  Chex 
ma  malade,  il  n'y  h  eu  ni  coup  ni  chute  sur  le  creux  de  l'estomac, 
mais  il  est  vraisemblable  que  dans  un  moment  de  flexion  du  tronc  le 
buse  du  corset  a  refoulé  la  base  du  cartilage  xiphoîde  en  arrière, 
pendant  que  la  pointe  était  portée  en  avant  par  l'utérus  distendu  par 
un  œuf  de  sept  mois.  On  peut  admettre  aussi  que  la  luxation  s'est 
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produite  progressivement,  car  cette  femme  avait  l'habitude  de  porter 
un  corset  très-serré.  La  pression  de  celui-ci  a  peut-ôtre  refoulô  peu  k 
peu  le  cartilage,  préparant  ainsi  le  déplacement  qui  s'est  accompli 
sous  rinfluence  d*un  mouvement  plus  brusque  qu'à  l'ordinaire. 

Sur  la  question  de  savoir  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  fracture  plutôt 
que  d'une  luxation,  il  peut  y  avoir  discussion.  En  effet,  l'appendice 
xipholde,  qui  s'ossifîe  très<^tard,  n'est  séparé  du  corps  du  sternum 
que  par  une  lame  cartilagineuse  intermédiaire,  Mais  le  langage  ana- 
tomique,  qui  range  parmi  les  synehondroses  le  mode  d'union  de  l'ap- 
pendice ziphoîde  au  corps  du  sternum,  conduit  à  considérer  en  chi- 
rurgie le  déplacement  de  cet  appendice  comme  une  luxation  et  non 
comme  une  fracture. 

Plusieurs  points  particuliers  de  cette  observation  me  paraissent 
devoir  attirer  Tattention.  C'est  d'abord  l'absence  complète  de  conso- 
lidation pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  la  guérison 
facile  après  l'accouchement,  quoique  le  cartilage  soit  resté  déplacé. 
Ensuite,  ce  sont  les  douleurs  excessives,  atroces  même,  qui  se  déve- 
loppèrent pendant  le  travail.  Ces  douleurs»  qui  ont  entravé  le  travail, 
me  paraissent  le  résultat  de  la  pression  de  l'utérus  qui,  en  se  redres- 
sant pendant  la  contraction,  comprimait  le  cartilage  luxé,  et  aussi  le 
résultat  de  la  tension  de  la  ligne  blanche  pendant  les  efforts  des  mus- 
cles abdominaux  pour  expulser  le  fœtus.  EnQn,  la  douleur,  pendant 
la  digestion,  semble  caractéristique  de  la  luxation  du  cartilage  xi- 
pboïde,  d'après  les  faits  connus. 

M.  GuéNiOT.  Le  fait  très-intéressant  relaté  par  M.  Polaillon  n'est 
pas  unique  dans  la  science  ;  il  y  a  dans  Mauriceau  un  fait  analogue. 

(Séance  du  Zjanmer  d877,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.) 


Nouyeaa  procédé  pour  la  guérison  du  prolapsus  de  T  utérus.  — 

M.  Léon  Lb  Fort.  Le  10  novembre  1876,  entra  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Beaujon,  une  femme  de  48  ans,  exerçant  la  profession  de 
blanchisseuse,  et  atteinte  d'un  prolapsus  complet  de  l'utérus.  La  ma- 
ladie paraît  remonter  &  6  mois  seulement.  Cette  femme  avait  eu  trois 
enfants,  dont  le  dernier  a  11  ans,  toutes  les  couches  ont  été  normales 
et  la  menstruation  constamment  régulière.  Au  mois  de  mai  dernier 
elle  vit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  assez  singulière  dont  Pissue 
se  fit  d*abord  d'une  façon  intermittente  et  par  intervalles  de  13  jours 
environ.  La  tumeur,  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  de- 
hors, rentrait  spontanément. 

A  partir  du  mois  d'octobre  l'accident  se  renouvela  tous  les  jours  et 
la  tumeur  prit  le  volume  qu'elle  avait  lors  de  l'opération.  8  jours 
enfin  avant  rentr<^e  à  Thôpital  la  réduction  devint  impossible  et   1 
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survînt  des   douleurs   acoompagnées    d'une  sensation   pénible  de 
pesanteur. 

Au  dehors  de  la  vulve  on  trouve  une  tumeur  conoîde  dont  la  grosse 
extiémité  est  dirigée  en  bas,  et  dont  le  sommet  correspond  à  l'entrée 
du  vagin.  A  sa  base  existe  une  ulcération  circulaire,  située  autour 
d'une  ouverture  infundibuliforme.  Cette  tumeur  mesure  11  centime* 
très  de  longueur,  18  centimètres  de  dianiètre  à  sa  base  et  10  centi- 
mètres &  son  sommet.  La  surface  externe  joint  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  muqueuse  vulvaire  immédiatement  en  arrière  des 
grandes  lèvres.  L'ouverture  située  à  la  base  permet  Tintroduction  de 
l'bystéromètre  qui  pénètre  à  une  profondeur  de  7  centimètres. 

L'orifice  urôthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédicule  ; 
pour  y  faire  pénétrer  la  sonde  on  est  obligé  dandiner  l'instrument  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  (la  malade  étant  dans  le  dôcubituà 
dorsal),  on  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui  a  pénétré  vers  la  base  de 
la  tumeur  ;  la  vessie  a  donc  été  entraînée  dans  le  mouvement  de  des- 
cente de  l'utérus  et  du  vagin. 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  préfère 
une  opération,  quelle  qu'elle  puisse  être,  à  la  nécessité  de  porter  un 
bandage  quelconque.  J'avais  donc  à  me  demander  à  quel  procédé  je 
pourrais  avoir  recours,  et  je  dois  dire  tout  d'abord  que  les  procédés 
connus  ne  me  satisfaisaient  que  fort  incomplètement.  L'excision 
linéaire  de  quelques  plis  du  vagin  comme  le  faisait  Dieffenbach  et 
Mar&hal-Hall,  la  cautérisation  pratiquée  par  Laugier,  Desgrangcs, 
Velpeau  ne  pouvaient  me  laisser  espérer  un  résultat  utile,  non  plus 
que  l'cxolsion  sur  la  paroi  antérieure  de  deux  lambeaux  de  mu- 
queuse, séparés  par  un  intervalle  et  réunis  par  la  suture,  comme  le 
faisait  Jobert. 

Le  procédé  de  Slms  consistant  en  deux  avivements  pratiqués  sur 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  réunis  en  bas,  espacés  en  haut;  ou  bien 
ce  môme  procédé  modifié  par  Emmet  et  plus  tard  par  Panas,  par 
l'adjonction  d'un  avivement  transversal  à  la  base  du  V  qui  se  trou* 
vait  transformé  en  un  triangle,  pouvait  me  laisser  espérer  une  gué- 
rison,  puisque  Sims,  Panas  et  d'autres  en  ont  obtenu  ;  mais  il  a  contre 
lui  la  longueur  et  la  difûculté  de  l'opération,  puisqu^on  agit  au  fond 
du  vagin  après  qu'on  a  au  préalable  réduit  l'utérus. 

Le  procédé  de  Backer-Drown,  imité  de  celui  de  Fricke  (de  Ham- 
bourg), et  consistant  en  un  avivement  de  la  face  postérieure  des 
grandes  lèvres  ou  de  la  fourchette,  et  en  même  temps  des  parties 
voisines  du  périnée,  ne  m'eût  pas  rassuré  suffisamment  contre  une 
récidive.  J'aurais  préféré  dans  ce  cas  l'occlusion  à  peu  près  complète 
de  la  vulve,  comme  la  pratiquent  Kurhler,  de  Darmsiadt,  et  Th.  An- 
gcr,  ou  le  rétrécissement  simultané  de  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  de  l'orifice  vulvaire,  d'après  le  procédé  de  Simon,  mais  je  trouvai  à 
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ces  procédés  quelques  inconvénients  tels  que  l'impossibilité  à  peu  près 
complète  de  la  copulation,  et  pour  celui  de  Simon  quelques  dangers 
démontrés  par  Texpérience.  Je  cherchai  donc  s'il  était  possible  de 
trouver  un  procédé  meilleur  que  ceux  qui  existaient  d^'jà  dans  la  pra- 
tique. Or,  chez  ma  malade,  comme  chez  presque  toutes  celles  qui  se 
trouvent  dans  le  même  cas,  l'utérus  ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve 
entraînant  avec  lui  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin. En  général,  ce  qu'on  remarque  d^abord,  c'est  une  cystocèle,  c'est 
rissue  ou  dehors  de  la  vulve  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue 
de  plus  en  plus  notable,  et  c'est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de 
la  cloison  vésico- vaginale  que  l'utérus  Onit  par  arriver  à  la  vulve  et 
hors  de  la  vulve;  ce  qui  sort  d'abord,  c'est  la  partie  de  la  muqueuse 
vaginale  la  plus  rapprochée  de  la  vulve,  le  reste  suit  comme  par  une 
sorte  de  déplissement.  Le  môme  effet  se  produit  sur  la  paroi  posté- 
rieure, de  telle  façon  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'utérus  descend,  les 
parties  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  en 
contact  médiat,  ou  du  moins  en  rapport  lorsque  Je  vagin  est  à  l'état 
normal,  s'écartent  de  plus  en  plus  l'une  de  l'autre  pour  laisser  passer 
les  parties  les  plus  profondes  du  vagin  et  enfin  l'utérus.  Les  retenir 
en  rapports,  les  empêcher  de  s'écarter  pour  se  porter  Tune  avant  l'au- 
tre en  arrière,  c'est  s'opposer  à  tout  prolapsus.  Ce  que  j'ai  donc  cher- 
ché, c'eatà  rendre  ce  contact  permanent,  intime,  en  avivant  au  môme 
niveau  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  et  en  les  réunis- 
sant par  la  suture. 

Suturer  ainsi  ces  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c'était  cloisonner 
le  vagin  ;  mais  les  faits  si  nombreux  réunis  dans  ma  thèse  d'agréga- 
tion sur  les  vices  de  conformation  du  vagin  ont  montré  que  le  cloi- 
sonnement vertical  môme  complet  du  vagin,  gône  à  peine  l'accou- 
chement et  ne  gône  pas  du  tout  la  copulation,  Or,  je  n'avais  besoin 
de  pratiquer  qu'un  avivement  et  un  cloisonnement  partiels. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  dans  les  procédés  dans  lesquels  on  agit 
sur  la  muqueuse  vaginale  (procédés  de  Sims,  d'Emmet,  de  Panas)  on 
opère  après  la  réduction  de  l'utérus,  au  fond  du  vagin,  et  l'opération 
longue,  laborieuse  est  plus  difficile,  plus  fatigante  peut-ôtre  qu'une 
opération  de  fistule  vésico- vaginale.  Dans  mon  procédé  tout  peut  au 
contraire  se  faire  à  Textérieur  et  avec  une  extrême  facilité.  Voici 
comment  je  l'exécutai. 

L^utérus  étant  tout  à  fait  hors  de  la  vulve,  je  fî&  d'abord  sur  la  paroi 
antérieure,  puis  sur  la  partie  postérieure  du  vagin  deux  avivements 
de  6  centimètres  environ  de  longueur  sur  2  de  largeur  portant  sur  la 
partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve;  cela  fait,  je  réduisis  l'utérus 
assez  pour  mettre  en  rapport  les  extrémités  de  ces  deux  surfaces 
d'«vivement  dans  leur  partie  la  plus  rapprochée  de  l'utérus  et  j'ap- 
pliquai sur  ce  bord  transversal  3  points  de  suture;  puis  de  proche  en 
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proche  et  réduisant  aa  fur  el  à  mesure  l'utérus,  je  suturai  les  bords 
latéraux  correspondants,  passant  le  ù\  de  la  plaie  faite  à  la  paroi 
véaîco-vaginale  à  la  plaie  faite  h  la  paroi  vésîco- rectale.  La  ré- 
duction de  Putérus  devenait  ainsi  de  plus  en  plus  complète  et 
quand  les  deux  bords  des  deux  surfaces  avivés  furent  suturés,  la 
réduction  était  complète.  On  comprend  toutefois  que  dans  ce  procédé 
comme  dans  celui  de  Sims,  de  Panas,  les  ûls  ayant  servi  à  la  suture 
sont  difGcilement  accessibles  lorsqu'après  quelques  Jours  la  réunion 
8*est  effectuée.  Prévoyant  cela,  je  laissai  aux  fils  un  assez  grande 
longueur  dans  leur  partie  tordue  afin  de  les  saisir  facilement  lors- 
qu'ils seraient  devenus  libres  par  la  section  des  parties  embrassées 
par  leur  anse. 

L'opération  fut  faite  en  décembre  1876,  la  guérison  se  fit  sans  aucun 
accident,  il  n'y  eut  même  pas  de  fièvre  traumatique.  Le  résultat  fut 
complet,  l'utérus  était  parfaitement  maintenu,  et  lorsqu'après  ayoir 
fait  accroupir  la  malade  on  la  faisait  tousser  ou  faire  des  efforts,  rien 
ne  paraissait  avoir  de  la  tendance  à  sortir  de  la  vulve,  il  n'y  avait 
même  pas  de  refoulement  appréciable. 

J'aurais  donc  pu  borner  là  mon  intervention,  et  je  Taurais  fait  cer* 
tainement  si  je  n*avais  eu  pour  but  que  de  montrer  l'heureux  effet 
de  Dion  procédé  dans  toute  son  intégrité.  Toutefois,  en  raison  de  la 
laxité,  de  la  largeur  anormale  de  la  fourchette,  j'ai  craint  que 
l'absence  de  tout  soutien  du  côté  de  la  vulve  vtnt  compromettre  le 
résultat,  et  après  avoir  fait  prendre  la  photographie  dea  régions  opé- 
rées, afin  d'en  constater  l'état  réel,  je  rendis  le  résultat  absolument 
certain  en  faisant,  le  23  janvier,  vers  la  fourchette  et  sur  les  parties 
voisines,  un  avivement  comme  dans  le  procédé  de  Baker  Brown.  Je 
fis  la  suture  à  deux  étages,  suivant  mon  procédé  déjà  décrit,  c'est-à- 
dire  au  moyen  de  fils  passant  au  travers  d'un  bout  de  sonde  pour  la 
suture  profonde,  et  de  points  entrecoupés  pour  la  suture  superficielle. 
J'enlevai  les  sutures  le  sixième  jour,  30  janvier.  La  réunion  est  in- 
complète dans  les  parties  superdcielles,  mais  elle  est  complète  pro- 
fondémçnt,  et  lorsque  la  malade  sort,  le  6  février,  la  réunion  est  com- 
plète et  définitive  dans  toute  l'étendue  et  sur  toute  la  surface  de 
l'avivement.  Je  ne  puis  douter  d'une  guérison  solide  et  définitive. 

DUcuBsion 

M.  DBSPais.  La  date  de  6  semaines  ne  me  parait  pas  suffisamment 
éloignée,  pour  qu'on  puisse  connaître  le  résultat  de  l'opération  ;  quant 
à  moi,  j'ai  toujours  observé  que,  si  on  ne  fait  pas  porter  aux  malades 
un  appareil  qui  protège  le  périnée,  la  chute  se  reproduit. 

Chez  les  femmes  âgées,  je  ferme  complètement  la  vulve,  sauf  à  la 
partie  postérieure  où  je  laisse  un  pertuis  pour  les  mucosités  vagi- 
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Ba]e8,car,eii  ce  point  la  suture  manquait  par  suite  de  Taocumulation 
du  liquide.  Avec  cette  oblitération  presque  complète  de  la  vulve,  la 
matrice  tend  à  faire  hernie  lorsqu'on  met  la  malade  dans  la  position 
propre  au  travail  de  Taccouchement.  Chez  les  jeunes  femmes,  je  me 
contante'  de  la  pelote  périnéale.  Bn  résumé^  je  dirai  que  les  malades 
doivent  être  revues  au  bout  d*un  an,  car  pour  moi  il  n*y  a  pas  de 
gaérison  définitive  par  Tintervention  chirurgicale. 

M.  VKRifK0iL.  La  date  do  Topération  a  un  grande  importance.  Je 
erois  à  Tinefûcacité  habituelle  de  ces  tentatives  et,  en  outre  de  mon 
expérience  personnelle,  j'en  puise  la  preuve  dans  les  publications  des 
journaux,  particulièrement  des  journaux  anglais,  Médical  Times^  Lan-' 
cety  où  il  y  a  eu  dans  ces  derniers  temps  une  véritable  éruption  d*ob- 
Bervations  avec  nouveaux  procédés  opératoires.  Toutes  les  malades 
étaient  opérées  pour  la  seconde,  la  troisième  fois;  il  fallait  donc  met- 
tre à  leur  avoir  un  ou  plusieurs  insuccès. 

Une  seconde  objection  porte  sur  la  persistance  des  rapports  conju- 
gaux ;  dans  un  de  mes  faits  où  l'oblitération  paraissait  très-solide,  le 
ooit  Ta  détruite. 

M.  LuGAS-GHAUPioNNiiRE.  Je  ne  puis,  en  raison  du  peu  de  temps 
ôooulé,  rien  préjuger  de  l'opération  de  M.  Lefort.  L'opération. de  Sims 
est  une  bonne  opération  et,  sans  prétendre  que  le  col  de  l'utérus  ne 
puisse  à  sa  suite  effleurer  la  vulve,  on  obtient  au  moins  une  grande 
amélioration. 

M.  Angbb.  Je  rappelerai  que  j'ai  suivi  18  mois  une  femme  que  j'ai 
opérée  par  mon  procédé  :  bien  que  les  efforts  de  toux  fassent  bomber 
la  vulve,  la  malade  ne  porte  ni  pessaire  ni  ceinture. 

M«  TiLULUX.  Je  crois  qu'au  point  de  vue  de  la  durée  presque  toutes 
les  opérations  éohouent  contre  le  prolapsus,  la  cicatrice  se  distend  ; 
ainsi  dans  le  procédé  de  M.  Lefort,  un  des  vagins  peut  s'agrandir  et 
livrer  passage  à4'utérus. 

Notre  collègue  a  parlé  de  rectocèle;  autant  la  cystocèle  est  com« 
mune,  autant  la  rectocèle  est  rare,  et  cela  s'explique  par  l'indépen- 
daoce  des  parois  vaginale  et  rectale  qui  glissent  Tune  sur  l'autre  tan* 
dis  qu'en  avant  le  vagin  et  la  vessie  sont  adhérents. 

L'opération  que  j'oppose  au  prolapsus  estunevulvorrhaphie.  Voilà 
comment  je  la  fais.  Je  ne  fais  pas  de  perte  de  substance;  je  dédouble 
les  grandes  lèvres  jusqu'à  l'urèthre,  mais  sans  toucher  à  la  vulve  ou 
an  vagin,  puis  je  fais  une  suture  médiane.  Je  n'ai  pas  ainsi  la  préten« 
tion  d'empêcher  l'utérus  de  descendre,  mais  les  malades  peuvent  ainsi 
porter  un  pessaire  ou  une  ceinture. 

Relativement  à  la  durée  de  l'aifection,  je  tiens  à  voir  établir  la 
distinction  entre  les  prolapsus  anciens  ou  récents.  En  général  cette 
affection  est  de  date  ancienne,  elle  se  produit  graduellement,  et  ren- 
tra avec  facilité.  A  o6tô  de  ces  faits  habituels,  il  y  a  des  prolapsus 
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auxquels  on  pourrait  appliquer  le  nom  de  luxations  de  Tutém*,  et  qui 
se  produisent  sous  l'influence  d*un  effort  violent;  on  a  de  la  peine  à 
les  réduire,  et  si  on  arrive  au  bout  d'un  certain  temps,  comme  je  Tai 
vu  dernièrement,  Tutérus  ne  ressort  pas. 

M.  PoLAiLLON.  A  l'occasion  de  ce  dernier  fait,  je  demanderai  à 
M.  Tillaux,  si  la  malade  chez  laquelle  il  a  observé  ce  prolapsus  ins- 
tantarié  n'était  pas  enceinte.  Il  y  a  quelques  temps,  J'ai  observé  une 
jeune  femme  qui  a  eu  un  prolapsus  à  la  suite  d'un  violent  effort.  J'ai 
réduit  avec  facilité,  et  Tutérus  étant  très-douloureux,  j'ai  mainteao 
ma  malade  au  lit  et  lui  ai  placé  un  anneau  de  Qairal,  modifié  par  Du* 
mont-Pnllier  :  au  bout  de  3  ou  4  semaines  la  malade  s'est  levée  et  je 
me  suis  aperçu  qu'elle  était  enceinte. 

On  voit  assez  souvent  les  déplacements  de  la  matrice  au  début  de  la 
grossesse,  mais  les  prolapsus  sont  rares. 

M.  Tillaux.  La  malade  dont  j'ai  parlé  n'était  pas  enceinte. 

M.  L^on  La  Fort.  M\f.  Verneuil,  Oesprès,  Tillaux  doutent  de 
la  permanence  de  la  guérison  dans  le  cas  dont  je  viens  de  donner 
rhiâtoire  ;  c'est  leur  droit,  et  je  suis  convaincu  que  l'avenir  leur  don- 
nera tort.  Mais  ils  vont  beaucoup  trop  loin  lorsqu'ils  regardent  oomme 
impuissante  contre  le  prolapsus  toute  opération  chirurgicale  ;  il  ne 
faudrait  pas  ainsi  englober  dans  une  même  réprobation  tous  les  pro- 
cédés; il  faut  éviter  les  arrêts  rendus  à  priori^  et  la  négation  de  nos 
collègues  ne  saurait  prévaloir  contre  les  faitb.  Sans  en  citer  un  cer- 
tain nombre  publiés  dans  les  recueils  étrangers,  il  me  suffit  de  trou- 
ver, parmi  les  collègues  qui  nous  écoutent,  de.s  chirurgiens  ayant  eu 
des  succès,  soit  par  l'opération  de  Sims  modifiée,  comme  M.  Panas, 
soit  par  Tocclusion  incomplète  de  la  vulve,  comme  M.  Th.  Anger.  Si 
jVi  cherché  un  autre  procédé,  ce  n'est  pas,  comme  l'a  dit  M.  Tillaux, 
parce  que  ces  procédé  échouent,  c'est  parce  qu'ils  ne  me  satisfont  pas. 
L'occlusion  de  la  vulve  a  des  inconvénients  d'autan^lus  grands  que 
la  femme  est  plus  jeune;  le  procédé  de  Sims  a  contre  lui  sa  difficulté 
d'exécution,  Je  crois  avoir  imaginé  un  procède  ausai  sûr,  ayant  moins 
d'inconvénients  pour  la  malade  et  remarquablement  facile  pour 
le  chirurgien.  On  ne  peut,  disent  M.  Desprès  et  Tillaux,  espérer 
deguénson  solide,  l'opération  doit  avoir  pour  but  unique  de  permet- 
tre l'application  plus  facile  d'une  pelotte  pêrinéale.  Mais  si  les  ma- 
lades se  soumettent  à  une  opération,  si  elles  la  sollicitent,  c'est  préci- 
sément afin  d'échapper  à  cette  nécessité  si  fâcheuse  du  port  d'un 
appareil.  Les  appareils,  et  je  parle  des  appareils  suffisants,  ne  man- 
quent pas  et  il  n'est  pas  besoin  d'opération  pour  les  rendre  efficaces. 

Le  pessaire  Gairal,  dont  le  pessaire  Dumont-Pallier  n'est  qu'une 
contrefaçon,  pour  employer  une  expression  adoucie,  sufGt  pour  main- 
tenir beaucoup  de  prolapsus;  quand  il  est  insuffisant,  on  a  à  sa  dis- 
position toute  la  classe  des  pessaires  h  support  périnéaK  tous  les  by»» 
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térophores,  et  pour  ma  part,  je  ne  pratiquerai  pas  la  vulvorrhaphie 
chez  une  femme,  de  quelque  &ge  qu'elle  fût,  avec  la  perspective 
assurée  de  la  condamner  ensuite  à  porter  un  appareil.  L'occludion 
complète  de  la  vulve,  môme  contre  la  fistule  vèsico-vaginale  inopé- 
rable peut  céder,  dit  M.  Verneuil  qui  en  a  vu  un  exemple,  aux  effo^is 
d'un  mari  luttant  contre  l'œuvre  du  chirurgien. 

Ce  fait  suffirait  à  démontrer  les  inconvénients  de  Tocclusion  vul- 
vaire  dans  le  prolapsus  et  Tavantage  des  procédés  qui  amènent  la 
guérison  sans  faire  obstacle  au  coït.  Mais  si  cette  occlusion  a 
pu  céder,  si  elle  cède  quelquefois,  cela  tient  à  ce  que  la  réunion  s'est 
faite  par  une  surface  linéaire.  J'ai  montré  déjà,  ici  et  ailleurs  (Mal- 
gaigne,  2*  vol),  que  dans  la  réunion  des  surfaces  avivées,  comme  dans 
la  fistule  vésico- vaginale,  l'eifet  de  la  suture  telle  qu'on  la  pratique 
d'ordinaire  est  de  rapprocher  d'abord  les  lèvres  de  chacune  des  plaies, 
de  réduire  leur  surface  d'abord  large  à  une  surface  presque  linéaire, 
et  l'on  s'oppose  &  cet  effet  par  la  suture  à  deux  étages.  Une  réunion 
bien  effectuée  sur  une  large  surface  ne  céderait  pas  aux  efforts  ni  de 
l'utérus  ni  d'un  mari. 

En  résumé,  ce  que  nous  demandent  les  malades,  ce  n'est  pas  de 
remonter  l'utérus  à  sa  place  normale,  c'est  d'empêcher  qu'il  ne  sorte 
de  la  vulve,  et  il  importe  peu  que  la  vulve  soit  soulevée  dans  les 
efforts,  si  cette  vulve  est  assez  fermée  pour  s'opposer  à  toute  issue  de 
l'utérus.  Que  mon  procédé  donne  une  guérison  permanente,  c'est  ce 
que  l'avenir,  j'en  suis  convaincu,  se  chargera  de  démontrer;  mais  ce 
qu*il  est  impossible  de  nier,  c'est  que  certains  procédés,  présentant 
pour  la  malade  ou  pour  le  chirurgien  des  inconvénients  que  le  mien 
ne  possède  pas,  ont  procuré  des  guérisons  complètes  et  permanentes. 

M.  Panas.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  la  question  n'est  pas 
résolue  dans  Tesprit  de  nos  collègues.  Le  seul  moyen  de  mettre  fin 
aux  dissentiments,  c'est  d'apporter  des  faits,  et  je  remercie  M.  Le  Fort 
d'avoir  apporté  les  siens. 

La  malade  dont  j*ai  rapporté  l'histoire  est  opérée  depuis  près  de 
3  ans;  elle  est  complètement  guérie,  bien  que  1  an  ou  18  mois  après 
l'opération,  elle  ait  eu  une  grossesse  et  un  accouchement.  Vuic;  un 
cas  de  succès. 

J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remonter  l'utérus  au 
détroit  supérieur;  qu'il  soit  maintenu  dans  le  vagin,  qu'il  affleure 
même  la  vulve,  les  malades  sont  délivrées  des  ceintures  et  des  pes- 
saires.  Quant  à  la  leucorrhée  dont  on  a  parlé,  les  femmes  atteintes  de 
prolapsus  servent  à  démontrer  que  la  leucorrhée  vient  bien  de  la  ma- 
trice puisque,  chez  certaines  femmes,  le  vagin  entier  est  cutisé  et  ne 
produit  aucune  sécrétion. 

Quant  à  Topération  de  M.  Le  Fort,  j'approuve  son  principe  qui  est 
de  faire  une  opération  autuplastique  du  vagin.  Je  trouve  que  son  pro- 
ADn.gyn.,voU  VU.  20 
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oédô  foeilitd  beaucoup  l'opôration,  oar,  dans  l'opération  de  Sima,  les 
fils  sont  trô8«difficiles  à  passer,  surtout  pour  la  partie  horizontale  de 
Favivement. 

Je  me  résume  en  demandant  d*abord  des  faits;  en  disant,  en  second 
lieu  que,  n'eûtH)n  pas  la  certitude  d^une  guérison  absolue,  il  faut 
chercher  à  améliorer  la  position  des  malades;  enfin  que  cette amélio* 
ration  est  due  en  sus  de  Topôration  à  une  espèce  de  rétraction  inodu- 
laire  de  la  vulve  et  du  vagin  lorsqu'on  a  bien  exécuté  le  procédé 
opératoire. 

M.  TiLLAUX.  Personne  ne  conteste  qu'il  faille  opérer  dans  le  cas  de 
prolapsus  ;  je  dis  seulement  que  ces  opérations  sont  infidèles  et  la 
preuve,  c'est  que  M.  Le  Fort  a  cru  devoir  proposer  une  opération 
nouvelle  :  il  n'était  pas  satisfait  des  anciennes. 

Faut-il  faire  une  opération  vulvaire  ou  vaginale?  Je  fais  la  vulvor- 
rhaphie  et  j'en  obtiens  le  bénéfice  que  J'en  espère. 

M.  Le  Fort.  J'avoue  ne  pas  me  rendre  compte  des  objections  qu'on 
a  faites  à  ma  communication.  MM.  Verneuil  etDesprès  disent  que  les 
opérations  dirigées  contre  le  prolapsus  ne  servent  &  rien.  Si  en  faisant 
la  vulvorrhaphie  M.  Tillaux  a  toujours  été  obligé  d'appliquer  un  pes- 
saire,  Je  me  demande  pourquoi  il  se  décide  à  la  pratiquer? 

M.  Tillaux.  Bien  que  je  ne  guérisse  pas  mes  malades  par  mon 
opération,  je  leur  rends  le  service  de  leur  permettre  de  supporter 
un  pessaire  et  de  remédier  par  conséquent  à  leur  infirmité.  Je 
demanderai  en  terminant  à  M.  Lefort  pourquoi  il  a  fait  la  vulvor- 
rhaphie puisquMl  n'en  a  pas  besoin  pour  maintenir  Tutérus? 

M.  Le  Fort.  La  vulvorrhaphie  ne  fait  pas  partie  intégrante  de  mon 
opération.  Si  je  l'ai  faite  dans  ce  cas,  c'est  que  ma  malade  n'avait  pas 
de  fourchette. 

En  résumé,  J'ai  la  conviction  qu'en  suturant  les  parois  du  vagin, 
je  mets  définitivement  mes  malades  à  l'abri  de  la  récidive  ;  ce  n'est 
pas  une  simple  amélioration,  mais  une  guérison. 

J'ai  fait  prendre  du  reste  des  photographies  et  on  voit  très-bien 
sur  Tune  d'elles  le  pont  cicatriciel  qui  retient  l'utérus. 

(Séance  du  14  février  1877,  Bull.  delaSoc.de  ehir.) 


Obaarfatioii  de  fibro-adénoma  du  sein,  opéré  pendant  la  laetation. 
Onérison  par  première  InUntion,  par  M.  GaovaiLHiBa. 

Dans  la  séance  du  10  Janvier,  M.  le  D'  Cras,  membre  correspon- 
dant, a  communiqué  une  observation  de  fibro-adénome  du  sein  enlevé 
8  mois  après  l'accouchement  sans  qu'aucun  accident  soit  venu  entra- 
ver la  cicatrisation. 

Ce  fait  a  paru  à  M.  Guéniot  en  désaccord  avec  celui  qu'aurait  cité 
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M.  Le  Fort,  dans  son  intéressante  communication  du  mois  de  juin  1876t 

H.  Le  Fort,  dit,  en  effet,  qu'ayant  constaté  à  la  suite  de  Textirpation 
d'une  sarcome  du  sein,  la  présence  du  lait  dans  la  tumeur,  il  éprouva 
de  trés-vives  craintes  quant  à  l'issue  de  Topération. 

Je  viens  apporter  un  fait  qui  prouverait  que  cette  influence  nocive 
de  la  sécrétion  laiteuse  n'est  pas  constante. 

Me  trouvant,  en  1871,  à  Avranches,  où  je  venais  rejoindre  ma  fa- 
mille pendant  l'armistice  qui  suivit  le  siège  de  Paris,  je  fus  demandé 
par  M.  le  D' Bréchet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  médecin 
des  plus  distingués,  à  TefTet  d'enlever  une  tumeur  du  sein  chez  une 
jeune  iemme  de  2:2  ans,  accouchée  depuis  6  semaines  et  allaitant  son 
enfant.  La  tumeur  était-un  iihro-adénome  du  volume  d'un  œuf. 

J'hésitais  à  faire  l'opération,  je  m'y  décidai  pourtant  sur  les  ins- 
tances de  notre  confrère  et  de  la  malade.  Une  fois  la  tumeur  enlevée, 
nous  vîmes  distinctement  couler  par  la  plaie  le  lait  mélangé  avec  le 
sang  ;  je  me  disposais  àlaisser suppurer  la  plaie  d'amputation,  lorsque 
mon  confrère  me  dit  :  qu'il  répondait  du  succès,  qu'il  fallait  tenter  la 
réunion  par  première  intention,  que  nous  n'étions  pas  à  Paris,  et, 
qu'en  quelques  jours  la  cicatrisation  serait  complète.  Nous  mtmes 
donc  quelques  points  de  suture  entortillée.  5  jours  après  nous 
allâmes  voir  notre  opérée,  nous  enlev&mes  les  épingles,  et  nous  trou- 
vâmes une  cicatrisation  parfaite. 

La  malade  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  M.  le  D'  Bréchet 
vient  encore  il  y  a  quelques  jours  de  me  donner  d'après  ses  notes 
tous  les  détails  de  l'observation. 

(Séance  du  ai  février  4877,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.)    , 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  HAMBOURG  DE  1876. 

Sur  les  kystes  du  ligament  large,  par  |M.  Arning.  —  Une  femme 
de  45  ans,  ayant  eu  six  enfants,  le  dernier  il  y  a  douze  ans,  re- 
marqua en  1871  un  gonflement  du  bas-ventre  ;  examinée  le  3  no- 
vembre 1873,  on  constata  un  kyste  et  en  arrière  un  cordon  en 
forme  de  plume  de  corbeau  qui  était  très-sensible  dans  les  mouve- 
ments. Comme  par  l'examen  interne  on  ne  put  découvrir  l'ovaire  du 
côté  gauche,  on  en  conclut  qu'il  était  le  siège  du  kyste.  Le  6  décem- 
bre 1873,  première  ponction  donnant  issue  à  un  liquide  dont  la 
pesanteur  spécifique  était  de  1007  et  qui  renfermait  2  0/0  de  matières 
solides.  Après  l'extraction,  le  cordon  qui  était  considéré  comme  la 
trompe  correspondante,  ne  fut  plus  constaté.  Etat  général  satisfaisant 
BOUS  tous  les  rapports,  mais  au  pnntemps  1874,  eczéma  généralisé. 
Avec  la  disparition  de  l'exanthème,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau. 
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Le  14  janvier  1875,  deuxième  ponction  amenant  la  sortie  de6,S00gr. 
de  liquide  dont  la  pesanteur  spécifique  était  de  1017.  A  la  suite  le 
kyste  se  ratatina  comme  la  première  fois,  mais  étant  revenu  au  bout 
d'un  certain  temps  on  agita  ]a  question  du  traitement.  Spencer  Wells, 
qui  se  trouvait  en  mai  1876  à  Hambourg,  considéra  celte  tumeur 
comme  un  kyste  ovarique  et  conseilla  l'extirpation.  Celle-ci  fut  pra- 
tiquée le  17  mai  par  Arniog.  Il  s'agissait  d'un  kyste  développé  dans 
le  ligament  large  et  adhérent  au  mésocolon  de  l'S  iliaque.  jCelui-ci  fut 
vidé,  extrait  et  le  court  pédicule  fut  fixé  en  dehors.  On  ne  fit  point 
le  drainage.  L* opérée  mourut  soixante  et  seize  heures  après. 

Cette  observation  est  très-intéressante  à  plusieurs  points  de  vue; 
d'abord  au  point  de  vue  de  l'erreur  du  diagnostic  qui  a  été  commise 
par  plusieurs  médecins  éminects  et  notamment  par  le  spécialiste 
Spencer  Wells,  et  ensuite  par  la  quantité  de  liquide  extrait  qui  est 
très-remarquable.  Pour  ces  motifs  et  d'autres,  elle  a  soulevé  une 
discussion  dont  je  signale  les  principaux  traits  d'aprèsles  Àrchiv»  f. 
gyn.  (t.  IX,  p.  392). 

Kugclmann  demande  si  on  a  relevé  la  température  au  moment  où 
le  kyste  s'emplissait.  Il  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  se  produisit 
alors  un  abaissement  très-appréciable.  Aming  répond  qu'il  n'a  pas  eu 
celte  pensée,  car  la  patiente  se  trouvait  très-bien  pendant  ce  temps. 
Hégar  explique  ainsi  la  persistance  de  la  menstruation  après  l'extir- 
pation présumée  des  deux  ovaires.  Les  kystes  du  parovarium  et  du 
ligament  large  se  présentent  plus  souvent  qu'on  ne  pense  et  ont  dû 
donner  lieu  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Quant  à  la  cause 
de  la  mort  dans  ce  cas,  elle  paraît  devoir  être  attribuée  à  Tinfection. 
Schrœder  de  Berlin  a  opéré,  comme  Hegar,  deux  tumeurs  extra- 
péritonéales  dans  lesquelles  il  y  avait  adhérence  au  mésocolon.  Les 
deux  femmes  guérirent  sans  l'emploi  du  drainage; 


Cancer  de  l'uténu  mettant  obstacle  à  raccoucliomatti ,  par 
M.  Valbnta.  —  Une  femme  qui  avait  eu  six  enfants,  et  avait 
éprouvé  pendant  sa  septième  grossesse  une  abondante  hémor- 
rhagie,  fit  appeler  Valenta  de  Laibach  pour  son  accouchement.  Il 
constata  un  carcinome  très-élendu  de  la  portion  vaginale  et  du  fond 
du  vagin.  Dans  le  cours  du  travail,  les  douleurs  s'arrêtèrent,  et  les 
douches,  l'introduction  d*un  cathéter  flexible,  le  seigle  ergoté,  le 
tamponnement  furent  infructueux  à  les  rappeler.  L'enfant  étant 
mort,  il  perfora  le  cr&ne  à  travers  le  col  dilaté  de  5  centim.  Néan- 
moins, il  ne  put  amener  la  tète  et  dut  faire  six  incisions  et  broyer 
le  crâne.  Ne  pouvant  réussir  davantage,  il  dut  faire  une  très-grande 
incision. 
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La  mère  mourut  et  l'autopsie  démontra  l'intégrité  de  la  cavité 
abdominale,  mais  la  déchirure  arrivait  jusqu^au  péritoine. 

Bn  présence  de  ce  résultat  malheureux,  et  ajoutons  presque  inévi- 
table, n'eut-il  pas  mieux  valu  recourir  à  Topération  césarienne.  Cette 
question,  posée  au  Congrès  de  Hambourg,  n'a  pas  reçu  de  solution, 
car  la  réponse  dépend,  en  pareille  occurence,  de  l'étendue  de  la  lésion. 
Chacun  des  membres  s'est  b:mé  h  faire  connaître  les  cas  de  ce  genre 
qu'il  avait  rencontrés  dans  sa  pratique.  Ainsi  Zweifel,  se  trouvant 
récemment  en  présence  d'un  énorme  carcinome  de  la  cavité  pelvienne; 
a  fait  au  commencement  du  dixième  mois  l'opération  césarienne. 
L'enfant  fut  conservé  ;  quant  à  la  femme,  elle  succomba  au  ramollis- 
sement du  carcinome.  Benicke  relate  trois  cas  empruntés  à  la  clinique 
obstétricale  de  Berlin  et  un  tiré  de  sa  pratique  privée.  Dans  le  pre- 
mier, on  enleva  la  masse  cancéreuse  à  l'aide  d'une  curette  pendant 
la  groèsesse.  L'accoUr^hement  fut  normal  ;  rhémorrhagio  médiocre  et 
les  couches  normales.  Dans  le  second,  concernant  une  multipare,  on 
enleva  également  la  végétation  à  l'aide  de  la  curette  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  mais  la  femme  n'est  point  encore  accouchée.  Dans  la 
troisième,  où  la  portion  vaginale  fut  enlevée  avec  Técraseur,  il  y  eut 
expulsion  prématurée  de  l'enfant;  enfin  dans  le  quatrième,  où  l'on 
s'était  conduit  de  même,  l'accouchement  fut  normal. 

Ces  faits  prouvent  donc  la  nécessité  d'opérer  avant  l'accouchement 
et  Schrœder  en  cite  un  autre  qui  semble  légitimer  cette  pratique.  J'en 
donne  le  résumé  :  Grossesse  à  cinq  mois  ;  amputation  de  la  portion 
▼agînale;  ouverture  de  l'espace  de  Douglas;  guérison.  Les  h émor- 
rhagies  s'arrêtèrent  après  l'opération.  Peu  avant  le  terme  normal  de 
la  grossesse,  violentes  douleurs  et  accouchement  normal  sans  hémor- 
rhagie.  Quant  à  la  mère,  elle  succomba  brusquement  six  semaines 
après.  Pour  Schrœder,  il  faut  toujours  opérer  le  carcinome,  quelle 
que  soit  la  date  de  la  grossesse,  et  on  ne  doit  jamais  faire  l'opération 
césarienne. 

L'opinion  d'Ebell  est  moins  nette,  mais  elle  est  plus  conforme  aux 
données  de  la  pratique  :  il  faut  subordonner  sa  conduite  auxconditions 
de  l'individu.  Ainsi,  dans  un  cas,  l'extraction  a  dû  être  précédée  par 
une  profonde  incision,  dans  un  second  il  sufGt  de  l'application  du 
furceps.  Ce  parti  est  assurément  le  plus  sage^  car  il  ne  m'est  pas 
démontré  qu'une  opération  faite  avant  le  terme  de  la  grossesse 
ne  prédispose  à  un  accouchement  prématuré. 


De  la  tympanite  de  Tnlénu  gravide,  par  M.  Staude.  »  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Staude  a  fait  au  Congrès  de  Hambourg  une 
communication  qui  m'a  paru  mériter  d'être  résumée  ainsi  que  la 
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discussion  &  laquelle  elle  a  donné  lien.  C'est  là,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, un  point  pathologique  extrêmement  obscur  et  sur  lequel  il  est 
besoin  de  nouvelles  lumières. 

Parmi  les  circonstances  étiologiques,  Tauteur  signale  la.diminuiion 
de  la  pression  abdominale  par  le  décubitus  latéral  de  la  parturiente. 
Deux  observations  sont  citées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

i*  Une  parturiente  présente  un  rétrécissement  très-marqué  de 
l'orifice  utérin.  Pour  découvrir  le  meut  qui  ne  pouvait  être  atteint,  la 
malade  est  placée  dans  la  position  recommandée  par  Sims,  mais  dans 
cette  position  on  ne  voit  pas  davantage  l'ouverture  du  méat.  Pendant 
qu^elle  reprenait  la  position  dorsale,  le  doigt  perçoit  l'écoulement  des 
eaux  mêlé  à  quelques  bulles  d'air.  —  Ultérieurement  Taccouchement 
fut  terminé  avec  le  forceps  ;  quant  &  la  femme,  elle  succomba  an 
cinquième  jour. 

2®  Après  un  examen  dans  le  décubitus  latéral,  on  remarqua  les 
signes  évidents  de  l'introduction  de  l'air  dans  l'utérus  en  même 
temps  que  la  crépitation  emphysémateuse  du  fœtus.  L'accouchement 
fut  parfaitement  terminé  par  le  forceps.  La  femme  fut  malade,  mais 
elle  guérit. 

L'introduction  de  l'air,  8Joute-t-il,  coïncide  avec  la  cessation  de  la 
vie  de  l'enfant.  Dans  un  cas,  il  a  observé  quatre  heures  après  la 
rupture  des  membranes  les  phénomènes  énoncés. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant,  les  symptômes  de  décomposition  débu* 
tent  par  la  partie  qui  se  présente.  Cette  règle  n'est  pas  cependant 
absolue,  puisque  dans  une  présentation  du  pied,  il  a  constaté 
les  signes  de  décomposition  sur  la  tôte  du  fœtus. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  en  particulier,  leur  aptitude  à  la 
décomposition  est  assez  variable.  L'utérus  présente  en  général  nne 
assez  grande  résistance,  pourtant  il  est  des  exceptions.  Ainsi,  dans 
un  cas,  l'utérus  était  à  l'état  de  putrescenceau  bout  de  treize  heures, 
yemphysèma  du  placenta  n'a  jamais  été  observé;  par  contre  on 
trouve  fréquemment  de  l'air  dans  les  poumons. 

Quant  aux  agents  de  l'introduction  de  l'air,  ils  se  trouvent  dans  la 
paralysie  de  la  paroi  musculaire  de  l'utérus,  dans  la  béance  des  veines 
de  l'utérus. 

Les  enfants  sont  toujours  venus  au  monde  morts.  Sur  60  cas  de  ce 
genre,  qu'il  a  relevés  dans  ses  recherches,  il  n*a  constaté  que  deux 
enfants  nés  vivants.  La  cause  de  la  mort  devrait  être  attribuée  à  l'air 
qui  provoquait  des  tentatives  prématurées  de  respiration.  Fréquem* 
ment,  il  en  résulte  un  ballonnement  du  ventre  qui  accroît  les  difQ* 
cultes  de  Taccouchemcnt. 

Le  diagnostic  de  celte  grave  complication  est  assez  facile.  En 
auscultant  l'uténis  dans  un  cas  de  ce  genre,  Huter  a  constaté  un 
soufQe  déterminé  par  l'air.  Quand  il  y  a  déchirures  de  l'utérus  ou  da 
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vagin  l'air  peut  s'engager  dans  le  tissu  cellalaire  péri-utérin  et  déter- 
miner un  état  emphysémateux  trôs-apprôoiable. 

Le  prognostîc  est  naturellement  des  plus  graves. 

Le  traitement  devra  consister  dans  la  terminaison  rapide  de  Tac" 
couchement  et  dans  l'emploi  des  injections  antiseptiques. 

Alors  que  Meyer  dit  que  la  tympanite  est  très-rare  et  qu'il  a  à  peine 
rencontré  quelques  cas,  Winckel,  avec  raison  suivant  moi,  affirme 
qu'elle  est  beaucoup  plue  fréquente  qu'on  ne  Tadmet  généralement. 
Il  en  cite  un  cas  trés-remarquabie  au  point  de  vue  de  l'étiologie, 

Une  femme»  enlrée  comme  primipare  à  la  Maternité  de  Dresde,  eut 
un  accouchement  normal,  facile  et  rapide.  Après  l'expulsion  de  l'en- 
fant, alors  que  l'assistant  procédait  &  la  délivrance,  la  femme  tomba 
en  syncope.  Le  médecin  constata  une  forte  hémorrhagie  et  ût  une 
injection  de  perchlorure  de  fer  contre  la  portion  vaginale»  La  femme 
succomba  tout  aussitôt.  A  l'autopsie,  le  méat  interne  se  trouva  fermé* 
Aucun  liquide  n'avait  pénétré  dans  la  cavité  de  l'utérus,  mais  on 
trouva  de  l'air  dans  les  veines  du  col  ainsi  que  du  perchlorure 
de  fer. 

Dans  un  second  cas,  recueilli  par  le  môme  observateur,  Tintroduo- 
tion  de  l'air  dans  la  paroi  utérine  se  fit  avec  une  telle  rapidité  qu'il 
ne  put  s'expliquer  le  mécanisme  de  sa  production. 

S'appuyant  sur  le  travail  d'Hoffmann  c  sur  les  introductions 
de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  du  fœtus  intra-utérin,  »  Landau 
faii  deux  remarques  :  1*  que  ce  n'est  point  le  décubitus  latéral,  mais 
le  changement  de  position  qui  favorise  l'entrée  de  l'air;  2^  que  la 
mort  du  fœtus  est  amenée  par  l'interruption  de  la  circulation  (1). 

D'  Â.  PURCH. 
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Transactions  o!  the  obstétrical  society  o!  London  (Travaux  de  la 
société  obstétricale  de  Londres.)  »  London,  1876.  Longmans,  Green 
et  Cie. 

Le  XVII*  volume  des  trcmsaciions  de  la  Société  obstétricale  de  Lon- 
dres contient  un  grand  nombre  de  travaux  intéressants  sur  les  prin- 
cipales branches  de  la  gynécologie.  Parmi  les  plus  importants,  nous 
citerons  la  discussion  sur  la  fièvre  PURPéRALE  qui  a  occupé  cinq 


(i)  Ofl  trois  articles  sont  extraits  du  Compte-rendu  du  Congrès  de  Ham- 
bourg (1876),  publié  par  les  Arch.  f,  Gyn.<,  t.  X,  p,  385. 
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séances  de  la  Société  et  à  laquelle  ont  pris  part  les  gynécologistes  les 
plus  éminents  de  la  Grande-Bretagne.  Les  lecteurs  des  Annales  ont 
du  reste  eu  connaissances  de  cette  discussion,  dont  M.  le  D'  Martin, 
leur  a  donné  un  compte-rendu  trôs-détaillô  pendant  le  courant  de 
Tannée  dernière. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principaux  mémoires 
qui  sont  contenus  dans  le  17*  volume  des  transactions. 

Nous  citerons  en  premier  lieu  le  discoiirs  annnel  dn  PréddMilv 
M.  le  D'  Willam  Overend,  qui  a  été  prononcé  dans  la  séance  du  S  fé* 
vrier.  Dans  cet  important  document,  l'orateur  fait  Thistoire  de  la 
Société  obstétricale  qui,  fondée  en  4858,  compte  aujourd'hui  plus  de 
700  membres  et  publie  chaque  année  un  nombre  considérable  de 
travaux.  La  Société  possède  aujourd'hui  un  local  très-bien  organisé, 
une  bibliothèque  contenant  plusieurs  milliers  de  volumes  et  un  mu- 
sée des  plus  riches.  Grâce  à  sou  influence,  les  sages-femmes  ont  été 
Tobjet  d'une  surveillance  sérieuse  et  un  diplôme  spécial  a  été  créé 
pour  régler  la  pratique  de  l'obstétrique  chez  les  femmes,  pratiqoequi 
jusqu'alors  n'avait  été  l'objet  d'aucune  réglementation.  Ce  court  ex- 
posé suffit  pour  montrer  que  la  Société  obstétricale  de  Londres  ré- 
pond à  un  besoin  réel  et  rend  des  services  considérables. 

L'espace  nous  manque  pour  donner  un  compte-rendu  plus  détaillé 
de  VAdresse  inaugurale  du  président  et  nous  allons  signaler  parmi 
les  nombreux  mémoires  présentés  k  la  Société,  ceux  qui  nous  parais- 
sent les  plus  intéressants  pour  le  praticien. 

Rupture  dn  vagin  pendant  le  trayail.  Gnérison,  par  le  D'  Heywood 
Smith.  —  La  rupture  du  vagin  est  un  accident  d'une  gravité  extrême 
(on  a  noté  6  cas  de  mort  sur  7)  mais  qui  est  heureusement  très-rare. 
Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  la  rupture  est  sur- 
venue pendant  un  travail  laborieux  chez  une  multipare  sans  que 
rien  ait  pu  faire  prévoir  Taccident.  Appelé  en  consultation  par  un 
confrère,  M.  Smith  reconnut  très* facilement  la  lésion  et  pénétra  dans 
la  cavité  abdominale  où  il  put  reconnaître  les  anses  intt^stînales  ;  la 
rupture  siégeait  vers  le  côté  gauche  de  l'utérus.  On  prescrivit  le  repos 
absolu  et  des  narcotiques  k  doses  élevées.  Tout  alla  bien  pendant 
cinq  jours,  à  cette  époque  la  péritonite  se  déclara  avec  une  grande 
violence.  La  malade  guérit  cependant. 

Obsenration  de  môle  hydatilorme,  par  le  D'  Jolin  Willams.  — 
La  malade  est  Agée  de  30  ans,  elle  était  enceinte  pour  la  première  fois 
après  deux  ans  de  mariage.  La  menstruation  était  régulière  depuis 
Tàge  de  17  ans;  elle  eut  lieu  pour  la  dernière  fois  le  i8  juin  1874.  A 
la  lin  du  mois  d'août  la  malade  eut  un  œdème  considérable  de  mem- 
bres inférieurs,  de  l'abdomen  et  des  grandes  lèvres  qui  furent  incisées 
pour  donner  issue  au  liquide.  On  observait  à  celte  époque  un  dévelop- 
pement symétrique  de  l'abdomen  et  l'on  sentait  distinctement  une 
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tumeur  fluctuante,  élastique,  qui  avait  tous  les  caractères  de  Tutérus 
distendu.  Les  seins  ne  présentaient  pas  le  développement  et  les  autres 
caractères  habituels  de  la  grossesse.  On  n'entendait  pas  de  pulsations 
fœtales. 

La  malade  eut  des  douleurs  le  10  novembre,  et  fut  délivrée  le  jour 
suivant  d'une  môle  hydatiforme.  La  masse  expulsée  était  constituée 
par  une  poche  ouverte  ayant  la  forme  de  l'utérus  et  contenant  les  vé- 
sicules qui  formaient  la  môle.  La  poche  était~  évidemment  formée 
par  la  membrane  décidue  ;  elle  avait  environ  deux  centimètres  d'é- 
paisseur et  présentait  une  portion  épaissie  et  charnue,  que  M.  John 
Willams  considéra  comme  un  placenta  incomplètement  formé. 

Cette  disposition  particulière  ainsi  que  l*ezpul?ion  d'un^  menbrane 
décidue  complète  donnent  un  intérêt  particulier  à  cette  observation. 

Moyens  de  préyenir  les  abcès  de  la  glande  mammaire,  par  le  D' 
Bathorst  Woodman.  —  C'est  par  l'application  méthodique  du  repos 
que  l'auteur  prévient  et  traite  les  abcès  de  la  glande  mammaire. 

Il  résume  ce  mode  de  traitement  dans  les''  propositions  sui- 
vantes : 

i<*  L'expérience  a  depuis  longtemps  démontré  que  les  frictions  et 
les  manipulations  de  toute  nature  ont  une  certaine  influence  sur  la 
production  des  abcès  mammaires. 

S*  Dans  les  cas  où  ces  abcès  sont  à  craindre,  l'allaitement  doit  être 
supprimé  pendant  quelques  jours  ou  simplement  limité  à  la  glande 
qui  est  le  moins  enflammée.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  voir  se  tarir 
la  sécrétion  lactée;  il  est  toujours  facile  de  la  rétablir  après  la  gué- 
ri son 

30  Dans  les  cas  où  Ton  pratiquerait  la  succion  artiOcielle  à  l'aide 
d'appareils,  il  ne  faudrait  employer  ce  procédé  qu'une  ou  deux  fois 
par  24  heures. 

4®  Le  repos  absolu  et  surtout  le  décubitus  dorsal  sont  toujours  in- 
diqués. L'application  d'emplâtres  percés  d'un  trou  à  leur  centre  ou 
de  coussins  à  air  sur  les  glandes  malades  est  utile  et  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  soins. 

S»  Les  préparations  d'opium,  de  belladone  et  de  chloroforme  ; 
l'emploi  de  la  glace,  des  cataplasmes  et  môme  des  sangsues,  peuvent 
rendre  des  services.  Les  médicaments  diaphorétiques,  diurétiques  et 
purgatifs  sont  utiles  et  diminuent  la  congestion  locale  ;  les  médica- 
ments laclifuges  tels  que  la  belladonne,  l'iodure  de  potassium  qui 
peuvent  diminuer  la  sécrétion  lactée  sont  également  indiqués. 

Traitement  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  par  lephosplinre  dednc, 
par  le  D'  Ashbnrton  Thompson.  *  L'auteur  rapporte  plusieurs  ob- 
servations de  chlorose  et  d'anémie  survenue  principalement  à  la  suite 
d'bémorrbagîes  ^t^partum  et  dans  lesquelles  le  phosphure  de  zinc, 
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oombinô  avec  le  traitement  ferrugineux  avait  donné  lea  meillenn 
résultats.  Ce  môdicament  était  employé  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour. 

ObsexTations  de  Prolapsus,  par  le  D'  A.  Cordes.  —  Nous  sommes 
heureux  de  rencontrer  dans  ce  volume  une  intéressante  communica* 
tion  de  notre  distingué  confrère  M.  Cordes,  qui  est  comme  on  le  sait 
très-familiarisé  avec  la  gynécologie  anglaise  et  fellow  de  la  Société 
obstétricale.  Notre  confrère  rapporte  deux  cas  intéressants  de  prolap- 
sus utérins  qui  ont  été  observés  chez  des  femmes  de  54  et  de  56  ans. 
L'affection  qui  était  très -ancienne  a  pu  être  atténuée,  sinon  guérie. 
par  l'application  du  pessaire  du  D'  VuUiet. 

Grossesse  extra-atérine.  —  Commuiication  entra  le  kyste  ai  1*11- 
ténu,  par  la  D'  A.  Galabfai.  «-  La  malade,  Agée  de  31  ans,  avait  eu 
5  enfants  et  deux  fausses  couches.  Sa  dernière  grossesse  eut  lieu  en 
janvier  i874.  Une  hémorrhagie  abondante  qui  se  déclara  vers  le  troi- 
sième mois  jeta  la  malade  dans  une  grande  faiblesse  et  elle  entra  à 
Guy's  Hospital^Lii  mois  de  mai  i875. 

L'abdomen  était  alors  symétriquement  distendu  par  une  tumeur 
qui  s'élevait  à  quatre  centimètres  au  dessus  de  l'ombilic.  On  perce- 
vait un  peu  de  fluctuation,  mais  il  était  impossible  de  sentir  rien  qui 
rappelât  les  membres  d'un  fœtus.  Pas  de  pulsations  fœtales.  Une  tige 
de  laminaire  fut  introduite  dans  l'utérus  et  cette  cavité  put  alors  ad- 
mettre le  doigt.  A  la  suite  de  ces  manœuvres,  la  malade  eut  quelques 
douleurs  qui  furent  suivies  d'un  écoulement  fétide.  Des  injections 
désinfectantes  furent  pratiquées  dans  la  cavité  utérine  et  Ton  sentit 
quelques  heures  plus  tard  un  fœtus  qui  se  présentait  par  le  siOge 
dans  un  orifice  qui  n'était  pas  le  col  utérin.  La  malade  tomba  dans  un 
collapsus  profond  et  succomba  le  lendemain  avant  d'avoir  été 
délivrée 

L'autopsie  fut  pratiquée.  On  trouva  en  incisant  la  paroi  abdomi- 
nale une  membrane  kystique  grisâtre  et  à  moitié  décomposée  qui 
contenait  le  fœtus.  Le  placenta  était  attaché  à  ce  kyste  par  sa  partie 
postérieure.  Une  ouverture  arrondie  faisait  communiquer  la  tumeur 
kystique  avec  l'utérus  ud  peu  au  dessus  du  col.  On  trouva  des  adhé- 
rences dans  le  péritoine  et  tous  les  signes  d'une  inflammation  périto* 
néale  récente  et  ancienne. 

D'  A.  LUTAUD. 


Essai  smr  l'emploi  des  oauz  miniralea  pendant  la  groateoe*  par 

M.  le  D'  Gabrixl  Nicolas  (Thèse  de  Paris,  i876)« 

On  trouve  dans  les  auteurs  très-peu  d'indications  relatives  à  l'emploi 
du  traitement  hydriutique  pendant  la  grossesse,  auasi  l'auteur  s'«itr41 
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appliqué  h  combler  cette  lacune.  Les  différents  états  morbides  de  la 
femme  enceinte,  dit  M.  Nicolas,  paraissent  offrir  des  indications 
spéciales  à  l'emploi  des  eaux  minérales.  Sans  être  des  môdicamenta 
héroïques,  elles  fournissent  au  praticien  la  base  d*un  traitement  très- 
utile  en  maintes  circonstances. 

Des  faits  contenus  dans  son  travail,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  La  grossesse  n'est  pas  une  contre«indication  &  l'emploi  des  eaux 
minérales;  elle  constitue  parfois  une  indication  nouvelle  à  y  re* 
courir; 

2o  Les  eaux  minérales  peuvent  rendre  de  grands  services  dans 
certaines  maladies  de  la  grossesse  :  chloro-anémîe,  albuminurie  et 
anasarqne,  constipation  et  troubles  digestifs  ; 

3^  La  grossesse  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi 
du  traitement  hydrothôrapique  ; 

40  Les  douches  froides  données  avec  méthode  peuvent  être  très- 
utiles  dans  certains  cas  de  ohloro-anémie  rebelle,  contre  les  troubles 
de  la  digestion  et  certains  accidents  nôvropathiques  liés  à  l'état  gra* 
vidique. 


Lymphatiques  niérins,  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la 
phlébite  ntérine  (suites  de  couches),  par  le  D'  Fioupb,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (Thèse  de  Paris,  1876). 

M.  Fioupe  a  eu  l'occasion  de  constater,  pendant  les  deux  années 
qu'il  a  passé  en  qualité  d'interne  dans  le  service  d'accouchements  de 
rbôpital  Lariboisière  et  de  la  Pitié,  le  rôle  considérable  que  joue  la 
lymphangite  utérine  dans  la  fièvre  dite  puerpérale. 

M.  Fioupe  a  pu  pratiquer  l'autopsie  d'un  assez  grand  nombre  de 
femmes  mortes  des  suites  de  couches,  et  chez  la  plupart,  pour  ne  pas 
dire  chez  toutes,  il  a  rencontré  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
lésions  s'enchalnant  les  unes  aux  autres.  Parmi  ces  diverses  altéra- 
tions, les  unes,  celles  qui  occupent  l'utérus»  peuvent  être  considérées 
comme  primitives  ;  les  autres,  ayant  pour  siège  des  parties  plus 
on  moins  éloignées  de  la  matrice,  ne  sont  que  lès  effets  des  pre* 
mières* 

Parmi  les  altérations  primitives  que  l'auteur  a  eu  le  plus  souvent 
l'occasion  d'observer,  nous  devons  citer  la  lymphangite  et  la  phlébite 
utérines.  Aussi  est-ce  à  leur  étude  comparative  et  à  celle  des  princi- 
pales lésions  secondaires  qu'elles  déterminent  que  M.  Fioupe  a  con- 
sacré la  majeure  partie  de  son  mémoire. 

Mais  avant  d'aborder  l'étude  de  ces  affections,  il  lui  a  paru  néces- 
saire de  fournir  une  étude  complète  et  détaillée  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l'utérus.  L'étude  anatomique  de  ces  vaisseaux,  que  des 
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travaux  récents  ont  fait  connaître  d*une  façon  précise,  permet  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  Tenchatnement  des  symptômes  secon- 
daires avec  les  symptômes  primitifs  ;  aussi  pensons-nous  que 
M.  Fioupe  a  été  parfaitement  inspiré  en  nous  exposant  l'état  de  la 
science  sur  ce  sujet. 

Les  lymphatiques  de  l'utérus  bien  décrits  pour  la  première  fois,  en 
1839,  par  Gruveiihier,  ont  été  étudiés  plus  récemment  par  M.  Lucas 
Ghampionnière  et  à  l'étranger  par  Pieire  Fridolin  (de  Saint-Péters- 
bourg) et  par  Gerhard  Léopold  (de  Leipzig).  Les  lymphatiques  utérins 
tirent  leur  origine  de  trois  sources  différentes  :  la  muqueuse  utérine, 
le  tissu  musculaire,  la  couche  cellulaira  sous-péritonéale. 

a.  —  Lymphatiques  de  la  couche  muqueuse,  —  Les  lymphatiques  de 
la  couche  muqueuse,  à  peine  soupçonnés  par  quelques  auteurs,  ont 
été  bien  décrits  par  Gerhard  Léopold.  D'après  cet  auteur,  les  lym- 
phatiques se  rencontrent  sous  forme  de  loeuties  ou  \rides  lymphatiqws^ 
situés  vers  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse  utérine  et  commu- 
niquent largement  entre  eux;  c'est  dans  leur  intérieur  que  circule  la 
lymphe.  Ces  lacunes  seraient  tapissées  de  cellules  endothéliales  et 
seraient  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

b.  —  Lymphatique  de  la  couche  musculaire.  —  La  description  de  ces 
lymphatiques  se  trouve  parfaitement  indiquée  dans  la  thèse  de 
M.  Fioupe,  qui  a  emprunté  la  description  qu'il  nous  en  donne  à 
Fridolin  et  à  Gerhard  Léopold. 

Voici  la  description  que  M.  Fioupe  nous  donne  des  lymphatiques 
qui  occupent  la  couche  musculaire.  Ces  lymphatiques  sont  disposés 
sur  trois  plans. 

«  Un  premier  plan,  celui  de  la  couche  musculaire  interne  ou  circu- 
laire, est  composé  de  vaisseaux  cylindriques  et  à  direction  transver- 
sale; ils  sont  situés  dans  l'interstice  des  faisceaux  musculaires,  com- 
muniquent entre  eux  par  des  fentes  lymphatiques  circonscrivant  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles  et  unissent  les  espaces  lymphatiques 
de  la  couche  muqueuse,  dont  ils  ne  sont  que  la  continuation,  avec 
les  vaiseeaux  de  la  couche  moyenne. 

€  Un  deuxième  plan,  celui  de  la  couche  moyenne  ou  intermusculaire, 
est  formé  par  de  larges  canaux  sucessiveuient  dilatés  ou  rétrécis, 
munis  de  valvules,  troncs  collecteurs  à  direction  tortueuse  et  oblique 
destinée  à  déverser  la  lymphe  dans  les  gros  vaisseaux  qui,  des  bords 
de  l'utérus,  gagnent  les  ligaments  larges. 

«  Un  troisième  plan  enfin,  celui  de  la  couche  musculaire  externe  ou 
longitudinale,  met  en  communication  les  vaisseoux  lymphatiques 
sous* séreux  avec  les  gros  troncs  de  la  couche  moyenne  et  présente  la 
même  disposition  que  le  premier  plan  dont  il  ne  difTèrs  que  par  la 
direction  longitudinale  des  vaisseaux  qui  le  composent.  » 

e.  —  Lymphatiques  iuperfidtls  ou  sous-sérrus,  —  Ces  lymphatiques, 
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mieux  connus  que  les  précédents  à  cause  de  leur  calibre  beaucoup 
plus  considérable,  viennent  de  deux  sources  différentes  :  du  col  et  du 
corps  de  Tu  ter  us.  Les  vaisseaux  du  col  émergent,  selon  M.  Lucas 
Championnière,  à  Tunion  du  col  avec  le  corps  de  chaque  côté  et  ren- 
contrent immédiatement  un  ou  plusieurs  petits  ganglions,  ou  bien 
forment  en  ce  point  un  plexus  ttès-important. 

Sur  le  corps,  les  lymphatiques  forment  un  réseau  très-abondant  et 
présentent  de  nombreuses  anastomoses.  Les  vaisseaux  qui  offrent  des 
dilatations  et  des  rétrécissements  excessifs  sont  munis  de  valvules. 

Les  lymphatiques  sous- séreux  se  terminent  de  deux  façons  :  les 
uns,  ceux  de  la  partie  médiane  antérieure  et  postérieure,  traversant 
la  couche  musculeuse  superficielle,  se  jettent  dans  les  lymphatiques 
de  la  couche  moyenne;  les  autres,  ceux  qui  avoisinent  les  bords,  se 
dirigent  en  dehors  vers  les  angles  internes  de  Tutérus,  s'anasto- 
mosent au  niveau  des  bords  avec  les  lymphatiques  des  trompes  et 
des  ovaires,  et  se  rendent  dans  les  gros  troncs  des  ligaments  larges, 
puis  vont  se  porter  aux  ganglions  lombaires  moyens  et  supérieurs. 

Cette  description  des  rameaux  lymphatiques  paraîtra  peut-être  un 
peu  longue,  mais  nous  avons  cru  devoir  la  fournir  à  cause  de  Tim- 
portance  qu'elle  présente  dans  la  pathogénie  des  affections  puerpé- 
rales. 

Après  avoir  ainsi  étudié  Tanatomie  des  lymphatiques  de  l'utérus, 
M.  Fioupe  décrit  les  caractères  anatomiques  distinctifs  de  la  lym- 
phangite et  de  la  phlébite  utérines;  il  passe  en  revue  la  fréquence 
relative  de  ces  deux  affections,  leurs  caractères  anatomiques  dis- 
tinctifs, les  lésions  concordantes  de  la  lymphangite  et  de  la  phlébite, 
la  pathogénie.  Cette  étude  comprend  la  seconde  partie  du  mémoire. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  différentiel  de  la 
lymphangite  et  de  la  phlébite  utérines.  L'auteur  nous  montre  que  ce 
diagnostic,  regardé  comme  très-difiioile  par  la  plupart  des  auteurs, 
est  néanmoins  possible.  .  . 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  donner  un  résumé,  môme  succinct,  de 
ces  deux  dernières  parties.  Cette  étude  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin  et  ne  serait  pas  en  rapport  avec  le  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracé.  Nous  engagerons  ceux  que  cette  étude  peut  intéresser 
à  lire  toute  cette  partie  du  travail  dont  nous  n'avons  fait  que  men- 
tionner les  divisions;  ils  y  trouveront  une  étude  très-complète  de 
cette  question  si  intéressante. 
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VARIÉTÉS 


Du  traitemeat  des  ulcérations  chroniqaes  de  la  Tolve  et  du  col  de 
rateras  par  le  solfare  de  carbone  (i).  —  M.  Guillaumet  a  préconisô 
récemment  remploi  du  sulfure  de  carbone  en  applications  locales 
dans  les  ulcérations  chroniques  quels  qu'en  soient  le  sujet  et  la  na- 
ture, mais  c'est  surtout  contre  les  ulcérations  qui  siègent  du  côté  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  quMl  a  eu  le  plus  souvent  Toccasion 
de  se  servir  de  cet  agent  avec  grand  avantage  thérapeutique. 

Malheureusement  ce  liquide  possède  une  odeur  très-pénétrante  et 
fort  désagréable,  qui  Ta  fait  repousser  par  la  plupart  des  patriciens. 
M.  Guillaumet  pense  que  ce  n'est  pas  là  une  raison  sufQsante  pour 
en  rejeter  l'usage. 

D'ailleurs,  l'auteur  indique  divers  moyens  qui  atténuent  considé- 
rablement cet  inconvénient.  Parmi  les  moyens  les  plus  simples  pour 
masquer  l'odeur  si  désagréable  de  ce  produit,  M.  Guillaumet  pré- 
conise les  suivants.  11  suffît  d'ajouter  10  gouttes  d'essence  d'amandes 
amères  ou  d'essence  de  mîrbane  pour  en  atténuer  considérablement 
l'odeur.  On  peut  arriver  au  même  résultat  avec  le  mélange  suivant  : 

R.  Sulfure  de  carbone .  .  •  •    10  grammes 
Essence  de  menthe  ....    10  à  15  gouttes 
M. 

L'iode,  qui  est  très-floluble  dans  le  sulfure  de  carbone,  en  diminue 
considérablement  l'odeur  et  au  lieu  d'être  un  obstacle  à  la  cicatrisation 
de  ce  corps,  0  vient  au  contraire  ajouter  aux  qualités  réparatrices  et 
BiimulanteB  du  môdicamenL 

Voici  la  solution  qu'il  convient  d'employer  : 

R.  Sulfure  de  caii>onne  •  .    It  grammes 

Iode. i  grammes 

Mt  S*  A* 

L'auteur  a  employé  encore  avec  grand  succès  le  mélange  suivant  : 

R.  Sulfure  de  carbone  ...    16  grammes 

Teinture  d'iode 1       — 

Essence  de  menthe  ...     4  gouttes 
M.  S.  A. 
Voici  maintenant  comment  il  convient  d'employer  cet  agent.  Le  fla- 
con qui  renferme  le  sulfure  de  carbonne  est  tenu  très-près  de  la  plaie 
à  panser  et  loin  de  tout  corps  enflammé;  on  imbibe  du  liquide  un  pin> 
ceau  de  charpie  en  exprimant  sur  les  bords  du  flacon  Tcxcès  du 


(1)  Du  traiiement  des  ulcérations  chroniquei  (lyphilis,  aorofale,  eto.jeMei 
plave»  atoniquei  par  le  sulfure  de  carbone  (Thèstf  de  Paris,  1876). 
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m6dioameat,  puis,  on  promône  le  pinceau  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie  que  l'on  recouvre  immédiatement  de  sous  nitrate  de  bismuth 
finement  pulvérisé.  Sur  la  poudre,  on  applique  un  g&teau  de 
charpie  sèche.  Le  modus  fadendi  ne  diffère  pas  pour  les  ulcérations 
du  ool  de  Tutérus;  seulement  il  est  utile  de  mettre  de  la  poudre  avec 
libéralité  et  de  la  maintenir  à  Taide  d^un  tampon  de  ouate  que  la 
malade  gardera  douze  heures  environ.  Quand  elle  retirera  le  tampon, 
elle  prendra  une  injection  qui  entraînera  la  poudre  imbibée  de 
mucosités. 

Des  scroFulides  ulcéreuses  de  la  vulve,  des  chancres,  des  syphilides 
muqueuses  érosivesgénito-anales,  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve 
ou  de  l'anus  ont  été  guéris  dans  Fespace  de  quelques  jours  sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement. 

Le  sulfure  de  carbone  agit  comme  irritant  réfrigérant  et  anesthê- 
sique,  son  action  est  toute  locale  et  limitée  aux  tissus  malades;  mal- 
gré llrritation  produite,  les  bourgeons  charnus  deviennent  très-rare- 
ment exubérants  au  point  de  nécessiter  leur  repression,  comme  s'il  y 
avait  en  môme  temps  dans  ce  corps  une  action  excitante  et  répressive. 

Il  faut  proportionner  la  fréquence  des  pansements  à  l'atonie  et  à 
ranciennetô  de  la  plaie,  on  n'en  fera  Jamais  plus  d*un  par  Jour. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Pa- 
rent, imprimeur  des  Annales  de  gynécologie.  Cet  homme  de  bien, 
enlevé  prématurément  à  Tâge  de  39  ans,  à  l'affection  de  sa  famille,, 
a  succombé  aux  progrès  d'une  maladie  deBrightqui  le  tenait  éloigné 
de  ses  travaux  depuis  plusieurs  mois. 

Sa  perte  nous  est  sensible  ainsi  qu'aux  nombreux  amis  qu'il  avait 
an  se  créer  par  sa  droiture  et  l'aménité  de  ses  relations. 
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La  théorie  de  Vinf^tion  ehancreuse  chez  la  femme^  par  Fritscu 
(Archiv.  f.  Gt/n.,  t.  X,  p.  470,  c'est  une  réfutation  en  règle  des 
idées  de  Noggbratb). 

De  rocttoit-  deê  eaux  de  Néria  dan»  le  traitement  des  maladiee 
dea  femmeêy  par  le  D'  De  Ransb  ((ro^.  méd.,  3  mars  1877), 

De  VaJUaitement^  Leçon  de  M.  Archambault  (Progrèê  médical, 
3  février  1877). 

Opération  d'une  fistule  vésico-vagincUe  par  la  méthode  américaine; 
guérison^  par  Raymondaud  (JoumcU  de  la  société  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  le  Haute^Vienne^  n^  1,  1876;. 
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Note  swr  un  cas  dt  dyaménorrhét  memhraneuae  exfoliatrice  de  nature 
dartreuae,  par  le  D'Bordibr  {Gaz,  hebd,  de  méd,  et  de  chirurg,,  n*  4« 
1877). 

Nouvel  instrument  pour  réduire  la  proeidenee  du  cordon  omhiUcal^ 
par  M.  J.  JoRissBNMB  {Annales  delà  Société  médico-chirurg,  de  Lièges 
septembre  et  décembre  1876,  p.  147). 

Sur  r allaitement  des  jeunes  animaux  à  propos  de  la  récente  diaa»MBian 
sur  Vallaiiement  des  nouveaurnés.  Lettre  de  Sanson  {Gaz.  hebd,  1876, 
no  47,  p.  743). 

Deux  mots  sur  les  corps  fibreux  de  Tut^rus,  par  Pugliesb  (Lyon  méd,, 
3  décembre  1876,  p.  481). 

Des  manifestations  syphilitiques  chez  la  femme  enceinte  et  chez  les 
nouvelles  accouchées,  par  Moret  (Thèse  de  Paris^  1875). 

SurVanatomie  des  kystes  de  V ovaire,  parDBSiNBTT  (Gcu  m^d.  1876, 
p.  245). 

Polype  fibreux  du  col  de  VutéruSj  par  Alph.  Guérin  (Canton  méd. 
1876,  1'»*  août,  p.  170). 

Tumeur  fibro-sacro^natetise  du  ligament  large,  ovariotomie,  guérisonj 
par  le  D'  Dbrville  (de  Roubaix)  {BuU,  méd.  du  Nord,  mai  1876). 

Myome  utérin  en  voie  de  crétification,  par  Monod  (Soc.  anat.,  25  fé- 
vrier 1876.  Progr.  méd,  1876,  8  juillet). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Mémoires  sur  la  gaivanocaustique  thermique,  par  le  D' A.  AMtJfiSAT  QU,  avec 
44  flgares  intercalées  dans  le  texte.  Oermer-Bailiière,  éditeur.  Paris,  1876. 

Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  par  le  D'  N.  Cuarles  (de  Liège).  Bruxelles,  chex  Manoeaux, 
et  Paris,  chez  Delabaye,  éditeurs. 

De  Vabsence  de  tuttrus,  par  le  Dr  Félix  Ribard  (Thèse  de  Montpellier^  1877). 

Étude  sur  les  résultats  définitifs  des  amputations,  par  le  D'  H.  Viard,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris.  J.-B.  Bailiière,  éditeur.  Paris,  1877. 

Étude  sur  une  forme  (fadét^-lymphite  péri-utérine,  par  le  D^  Georges  BIary. 
J.-B.  Bailiière,  éditeur.  Paris,  1877. 

Note  sur  unca*  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  ayant  pour  origine 
une  thrombose  iliaque  due  à  la  compression  par  un  fibroîde  utérin  volumineux, 
par  le  D^  Duoubt,  médecin  des  hôpitaux,  professeui^  agrégé  de  la  Facullé 
(pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpiuux,  séance  du  27  octobre 
1876). 

Beuue  médicale  Houmaine,  rédacteur  en  chef  :  D' C-k,  Policrronib. 

Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement,  par  le 
D'  BomBT,  2<  édition.  Maason,  éditeur.  Paris,  1877. 


Le  Rédacteur  en  chef^  gérant  :  A.  Lsblond. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


LA    SECONDE 

SUR  LE  FORCEPS  A  AIGUILLE 
Par  le  professeur  Pâjot. 

A  M.  le  docteur  Taknier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 

de  Médecine,  etc. 

Le  clan  du  silence,  vous  le  voyez  cher  ami,  ne  me  compte 
point  parmi  ses  membres,  la  conspiration  du  mutisme  ne  m*a 
pas  enrôlé,  contre  vous,  et  je  reprends  ma  bonne  plume  de 
combat  pour  vous  répondre.  Consolez-vous,  les  affectations  de 
dédain  sont  le  plus  souvent  des  aveux  d'impuissance.  Votre 
avis  n'est  pas  le  mien,  je  le  dis.  Je  discute  vos  travaux,  donc  je 
les  estime.  Se  taire  devant  vous  et  dénigrer  tous  bas,  exige 
un  cai'actère  spécial  et  une  éducation  particulière.  N'ayant 
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point  Tuii  et  dès  renfance  privé  de  l'autre,  vous  excuserez 
mou  iusuffisance  à  dissimukr  mes  scntimeuts. 

Heureux  d'applaudir  à  vos  laborieuses  recherches,  je  me  vois 
forcé,  à  mon  grand  regret,  de  n'eu  point  accepter  les  résultats. 
Sans  la  franchise  de  la  critique,  quelle  valeur  aurait  l'éloge  ? 

Entrons  dans  la  question. 

En  tout,  les  raisons  priment  les  autorités  (1).  Quand  les  au- 
torités s'accordent  avec  les  raisons,  les  questions  sont  jugées 
pour  les  esprits  droits. 

D'abord  les  autorités. 

Denmann. 

<(  Le  succès  de  toute  opération  dépend  nécessairement  de  la 
justesse  de  l'idée  qu'en  a  l'opérateur  et  do  l'habileté  dont  il 
manie  rinstrument  »  (Denmann,  page  S45). 

«  II  ne  faut  pas  porter  rapidement  ou  fortement  le  forceps  en 
avant  ou  en  arrière  contre  lepubis  et  contre  le  périnée  »  (Burns, 
page  308). 

Baudeîocque. 

'<  l/accoucheur  qui  a  toujours  présent  à  l'esprit  les  différentes 
courbures  de  rinstrument.  la  forme  du  corps  sur  lequel  il  \cut 
rappli(|uer,  celle  du  bassin  et  la  direction  de  son  aa:e  rencontre 
bien  moins  de  difficultés  que  celui  qui  ne  fait  aucune  attention 
à  toutes  ces  choses  ou  qui  les  ignore  »  (Baudelocque,  pai'a- 
grapho  1751). 

Baudelocque» 

«  Il  no  faut  jamais  tirer  en  ligne  droite,  parce  que  la  tête 
descendrait  plus  difficilement,  ainsi  que  l'a  fait  observer  le 


(\)  Thèse  (Tagrégatiorij  Pajol,  i«53. 


Là  seconds  am  Ls  F0IIG9PS  a  fnoviLh^.        3?3 

célèbre  auteur  de  cet  instrument .«...  mais  porter  alternative- 
ment l'extrémité  externe  du  forceps  vers  Tune  et  Tautre  cuisse, 

en  même  temps  qu*on  tire  à  soi et  relever  insensiblement 

cette  extrémité  VERS  LE  VENTRE  de  la  femme  à  mesure  que 
la  této  8*engage  dans  le  détroit  inférieur  et  U  vulve  »  (6aude- 
locgue,  paragraphe  1757). 

Baudelocque» 

«  On  saisit  ensuite  le  forceps  des  deux  mains,  savoir  la 
gauche  placée  au-dessus  de  la  jonction  des  branches  PRÈS  LE 
PUBIS  DE  LA  FEMME,  et  de  la  droite  A  SON  EXTRÉMITÉ  » 
(Baudelocque,  paragraphe  1765). 

Lachapelle. 

«  Dire  qu'une  main  suffira  pour  achever  l'extraction  (Baude- 
locque)  n'est-ce  pas  dire  que  la  tête  ne  tient  presque  à  rien  et 
qu'un  faible  effort  la  fera  sortir.  » 

(c  Quand  une  fols  la  tâte  est  hors  des  parties  osseuses,  elle  ne 
rétrograde  plus.  » 

c  S'il  le  faut,  je  fais  pousser  la  femme;  mais  la  présence  de 
la  tête,  A  la  mdvsy  Ty  engage  assez  par  les  téneames  qu'elle 
occasionne,  o  (Laehapêlie,  p.  70,  1*'  voL) 

Gardien. 

ce  L'opérateur  place  la  main  gauche  PRÈS  DES  PARTIES 
EXTÉRIEURES  et  la  droite  à  Textrémlté  de  la  branche  de 
manière  que  Tinstrument  reposé  dans  Tintervalle  qui  existe 
entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  les  quatre  derniers  doigts 
placés  à  gauche  et  le  pouce  vers  le  côté  droit  »  (Gardien, 
««  vol.,  page  238). 

Capuron. 

«  Au  détroit  supérieur...  On  empoigne  ensuite  l'instrument 
des  deux  mains  dont  la  gauche  est  placée  vers  les  parties  gént" 
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UUes  et  VatUre  à  Ceastrèmtè  qui  sert  de  crochet  »  (Gapuron, 
page  542). 

«  Au  détroit  supérieur  l'indicateur  de  la  main  qui  êe  trouve 
PRES  det  parties  ffeniUUeê  »  (Hatin,  page  1861. 

Jacqitemier. 

«  Au  détroit  supérieur  l'instrument  n'est  pas  parallèle  à 
Taxe  du  détroit  abdominal  et  de  la  partie  supérieure  de  Texca* 
vation,  MAIS  IL  UEST  ASSEZ  POUR  EMPÊCHER  QUE  LA 
TÊTE  NE  SOIT  ENTRAINEE  ET  RETENUE  CONTRE  LE 
PUBIS  comme  cela  arriverait  si  on  négligeait  d'abaisser.forte- 
ment  le  manche  »  (Jacquemier,  page  397). 

Nxgele  et  P.  Dubois.     . 

(AXES  DU  BASSIN.)  Il  est  d'autres  auteurs,  au  contraire, 
qui  se  sont  efTorcés  d'apporter  dans  les  résultats  de  leurs  re* 
cherches  une  précision  mathématique^  et  qui  pour  atteindre  ce 
but  ont  emprunté  à  la  géométrie  le  secours  de  procédés  scien- 
tifiques i)ett  applicabies  à  cette  matière  ET  D'AILLEURS  VERI- 
TABLEMENT SUPERFLUS.  Une  solution  rigoureuse  n'était 
guère  possible,  en  effet,  dans  la  seule  condition  où  elle  serait 
désirable,  c'est-à-dire  sur  la  femme  vivante  et  je  puis  ajouter, 
AINSI  QUE  L'A  FAIT  OBSERVER,  AVEC  BEAUCOUP  DE 
RAISON,  LE  PROFESSEUR  NiBGELE,  QU'ELLE  N'ÉTAIT 
NULLEMENT  NÉCESSAIRE  (P.  Dubois,  TraiU  complet, 
page  65)  (1). 

P.  Dubois  et  Naegele  représentent  ensemble  quatre-vingts  ans 
de  pratique  et  d'expérience.  Si  vous  me  permettez  d'y  ajouter 
les  trente-cinq  années  d'un  disciple  infime,  votre  serviteuTi 


(1)  Cette  note  était  tout  à  fait  sortie  de  ma  fflémoire,  je  l'ai  retrouvée  par  ha- 
sard. Quel  renfort  !  daos  t«us  les  sens* 


LA  SECONDE  SUR  LE  FORCEPS  A  AIGUILLE.      325 

non  pour  la  stupide  vanité  d'accoler  son  nom  à  côté  de  ces 
deux  grands  maîtres,  mais  par  la  simple  raison  qu*il  se  rallie 
absolument  à  leur  opinion,  voyez,  vous  avez  déjà  plus  d'un 
siècle  d'expérience  peu  favorable  à  la  recherche  de  Taxe  e^^act. 

Vous  êtes  dans  votre  droit,  il  est  vrai,  mon  cher  ami,  en  refu- 
sant votre  adhésion  à  l'avis  de  ces  vieilles  barbes  (c'est  le  mot 
à  la  mode). 

Les  raisons  priment  les  autorités,  je  ne  m*en  dédis  pas. 

Voilà  deux  grandes  autorités.  Je  pourrais  peut-être  dire 
trois  grandes  autorités,  si  ce  qu'on  m'a  fait  entendre  de  Tavis  de 
M.  Stoltz  était  fondé.  Je  n'oserais  l'afBlrmer,-  ne  le  tenant  pas 
de  lui-même. 

Voyons  vos  raisons. 

Sans  vous  infliger  la  banalité  de  Vamicus  Plato....^  ce  sera 
le  fond  de  ma  réplique.  Mes  leçons  à  la  Faculté  ont  assez  sou- 
vent dit  le  bien  qu'on  devait  penser  de  vous,  pour  qu'il  me  soit 
permis  de  m'escrimer  ici  contre  votre  forceps,  sans  toucher  à 
votre  mérite  et  surtout  sans  être  obligé  de  mettre  une  sourdine 
à  mon  tempérament,  vous  le  savez,  cher  ami,  plus  qu'un  évéque, 
grave,  quand  il  faut  l'être,  mais  toujoiirs  disposé  à  s'en  dédom- 
mager. 

Avant  d'étudier  vos  réponses  à  mes  objections,  rappelons 
d'abord  les  trois  embarassantes  questions  auxquelles  vous  n'a- 
vez pas  répondu,  ne  mentionnant  même  pas  les  deux  premières 
et  éludant  la  troisième. 

i*  Les  connaissances  anatomiques  selon  vous  a  étant  tou- 
jours incertaines^  »  comment  pouvez-vous  tirer  suivant  un  axe 
que  vous  ne  connaissez  pas?  Silence. 

2o  Est-c-e  pendant  Ventrée  ou  pendant  la  sortie  du  forceps 
qu'on  observe  surtout  les  graves  accidents  de  son  application  ? 
Silence. 

30  Vos  dessins  ne  représentent-ils  point  des  forceps  qu'on  ne 
pourrait  pas  articuler,  la  tête  étant  aurdessus  du  détroit  supérieure 

Réponse.  Je  n'ai  voulu  représenter  que  des  têtes  engagées 
dans  le  détroit;  et  dans  vos  explications,  vous  dites,  tantôt  au 
détroit^  tantôt  au-dessus  du  détroit. 

Alors,  oui,  vos  dessins  sont  exacts,  excepté  celui  de  votre 
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réponse,  qui  ne  vaut  rien,  car  de  l'aveu  de  vos  amis,  contraire- 
ment à  ce  que  vous  dites,  Annales  de  gynécologie^  n*  d'avril, 
page  243,  «  La  figure  I  représente  Une  application  de  forceps  au 
détroit  supérieur,  » 


tigUM  L 


Figure  m.  —  Schéma. 


La  figure  représente  une  tête  engagée  à  ce  point,  qu^avec 
une  bosse  séro-sanguine  ordinaire,  on  la  verrait  de  la  vulve. 

Compare!  d'ailleurs  avec  la  tête  du  schéma  fig.  III.  Piacei 
cette  tête  dans  la  cuiller  de  la  figure  I,  comme  elle  lest  dans  la 
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précédente,  c*est-à-dire  à  3  ou  i  millimètres  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuiller,  et  que  les  accoucheurs  disent  si  c'est  là  une 
application  de  forceps  au  détroit  supérieur.  Mais  ceci  importe 
peu. 

J'admets  vos  autres  dessins  comme  exacts,  puisque  vous  ne 
vouliez  appliquer  votre  forceps  que  sur  des  têtes  engagées^ 
mais  alors,  vous  avez  éludé  la  véritable  difficulté,  la  grande  dif- 
ficulté, la  seule  difficulté. 

La  tête  déjà  engagée  se  trouve  guidée  par  le  bassin.  Votre 
forceps,  mon  forceps,  les  forceps  courbes  parmi  Içs  134  forceps 
connus,  accoucheront  parfaitement  les  femmes  ;  la  seule  dif- 
férence sera  dans  le  manche,  c'est-à-dire  Taccoucheur. 

Dans  ces  cas-là  surtout,  bien  que  conçus  pour  des  buts  con- 
traires, le  forceps  est  comme  Tépée.  Tant  vaut  la  main,  tant 
vaut  Toulil. 

Or,  dans  tous  les  accouchements  visés  par  vos  figures  et  vos 
descriptions,  s'il  y  a  des  difficultés  sérieuses  avec  le  forceps  on 
peut  dire  hardiment  ceci  :  La  cause  n'en  sera  pas  une  fois  sur 
mille  dans  les  directions^  mais  bien  dans  les  dimensions  ou  les 
défauts  d'accommodation. 

Les  applications  de  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur^ 
voilà  la  pierre  de  touche  de  votre  instrument.  Comment,  vous 
reconnaissez,  avec  raison,  que  le  grand  inconvénient  (facile- 
ment évitable  selon  nous),  du  vieux  Levret,  se  montre  surtou 
au-dessus  du  détroit  supérieur  pt  vous  choisissez  poiu*  me  prou- 
ver les  avantages  du  vôtre,  précisément  les  cas  ou  il  n'est  pas 
appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur  I 

Vous  avez  soutenu,  il  est  vrai,  qu'avec  le  forceps  usuel  on  no 
pourrait  tirer  dans  l'axe  à  aucune  hauteur.  Je  vais  donc  avoir 
le  plaisir  de  vous  mettre  en  contradiction  flagrante  avec  vous- 
même,  pour  vous  prouver  le  peu  de  valeur  de  cette  assertion. 

Vous  avez  écrit,  page  9  de  votre  Mémoire  (1)  :  «  Avec  le  forceps 
ordinaire^  on  ne  peut  JAMAIS  faire  de  tractions  suivant  Vaœe 
du  canal  pelvi-génital,  QUELLE  QUE  SOIT  D'AILLEURS 
LA  HAUTEUR  À  LA  QUELLE  LA  TÈTE  FŒTALE  EST 

(i)  Dtscripiion  de  detâx  nouveaux  fofcepSé  Lâuwerêyni,  éditeur,  Paris,  1877. 
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PLACÉE  :  DÉTROIT  SUPÉRIEUR,  EXCAVATION,  DÉ- 
TROIT INFÉRIEUR,  ORIFICE  VULVAIRE,  »  Et  dans  les 
conclusions  :  Je  reproche  au  forceps  actuel  «  de  ne  JAMAIS 
permettre  de  tirer  suivant  îaoie  du  bassin,  » 

Voilà  du  catégorique. 

Un  accoucheur  très-distingué  s'est  chargé  de  vous  répondre 
[Annales  de  gynécologie,  avril,  page  249}  et  de  vous  n;etlre  le 
doigt  sur  votre  erreur. 

«  Je  sais  qu'AU  DÉTROIT  INFÉRIEUR  et  à  l'ORIFICE 
VULVAIRE,  on  peut  abaisser  le  manche  du  forceps  jusqu^à  ce 
que  la  DIRECTION  DES  TRACTIONS  VIENNE  COÏNCIDER 
AVEC  L'AXE  DE  L'OUVERTURE  QUE  LA  TÈTE  DOIT 
TRAVERSER.  »  {Annales  de  gynécoL^  avril,  page  249.) 

Cet  accoucheur  est  mon  ami  très-affectionné  M.  le  docteur 
Tarnier. 

Personne  ne  doutait  qu'il  sût  cela.  Alors  pourquoi  traiter  du 
haut  en  bas  mon  vieux  forceps  ?  Pour  rehausser  les  mérites  d'un 
frère  utérin,  tout  récemment  introduit  dans  le  monde,  et  ne 
comptant  encore  que  de  rares  succès  auprès  des  femmes. 

Afin  d'atténuer  cet  aveu  déchirant  mais  juste,  vous  ajoutez 
c(  que  la  tête  régulièrement  et  solidement  saisie  tend  avec  les  cuii» 
lers  à  franchir  la  vulve  dans  une  direction  oblique  dangereuse  »  ; 
mais  cette  assertion  qui  paraît  exacte  sur  le  papier,  ne  l'est  pas 
dans  la  pratique,  par  la  double  raison  1**  qu'on  pourrait  relever 
un  peu  plus  les  manches  ;  2**  que  vous  ne  tenez,  dans  votre 
hypothèse  schématique,  aucun  cotnpte  de  la  puissance  active 
déployée  par  le  périnée  poussant  la  tète  vers  l'ouverture,' par  sa 
tendance  à  revenir  vers  ses  dimensions  normales,  en  vertu  de 
son  élasticité. 

La  souplesse  est  une  puissance  aussi.  A  défaut  du  périnée, 
certains  accoucheurs  et  certains  politiques  vous  le  démontre- 
raient encore. 

Voilà  pour  mes  objections  non  résolues. 

J'aborde  les  répliques  à  vos  réponses. 

Tout  ce  qui  est  en  petit  caractère  est  TEXTUELLEMENT 
de  vous. 

«  Vous  me  reprochei  toat  d* abord  d^avoir  inventé  on  foreepe  pour  let 
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ignarants,  C*6st  assurément  là  une  simple  boutade  de  votre  part,  néan- 
moins je  proteste  contre  elle.  Le  forceps  que  j'ai  inventé  est  fait  pour  tous 
les  médecins,  et  tous  reconnaîtront,  tôt  ou  tard,  qu'il  a  sur  le  forceps  ordi- 
naire de  nombreux  avantages.  > 

Mon  cher  ami,  si  je  reconnaissais  avec  vous  les  notions 
anatomiques  «  comme  incertaines  »  et  s'il  m*était  démontré  que 
néanmoins,  je  puis,  avec  votre  forceps,  tirer  plus  convenable- 
ment qu'avec  le  mien,  n'ayant  plus  de  confiance  en  ces  notions 
insuffisantes,  je  ne  chercherais  pas  à  les  acquérir,  si  je  ne  les 
possédais  pas;  et  alors,  évidemment.,  je  serais  plus  ignorant 
encore  que  je  ne  le  suis. 

Sans  doute,  a  fortion\  cela  n'empêcherait  pas  d'autres  plus 
instruits  d'user  de  votre  instrument,  mais  il  n'est  pas  fait  pour 
eux.  Ils  n'en  ont  pas  besoin.  La  preuve  est  dans  un  de  vos  ar- 
guments. Pour  expliquer  la  préférence  accordée  au  vieux  for- 
ceps, vous  êtes  contraint  d'invoquer  plus  tard  Thabileté  à  le 
manier.  C'est  donc  pour  remplacer  cette  habileté,  dans  une 
certaine  mesure,  qu'un  forceps,  tirant  dans  l'axe,  doit  avoir  été 
imaginé.  Âi-je  bien  ou  mal  raisonné? 

La  suite  est  la  reproduction  de  votre  mémoire.  J'arrive  à 
votre  conclusion  sur  cette  question  «  AVEC  QUEL  FORCEPS 
PEUT-ON  LE  MIEUX  TIRER  SUIVANT  L'AXE  DU 
BASSIN?» 

<  Il  est  impossible,  on  le  voit,  de  tirer  suivant  Taxe  du  détroit  supé- 
rieur, et  d^éviter  les  compressions  nuisibles,  lorsquon  saisit  à  pleines 
mains  les  manches  du  forceps  ordinaire,  Cest  là  un  point,  cher  maître, 
«me  vous  m^avez  concédé  sur-le-champ  quand  vous  m'avez  fait  Thonneur 
a  examiner  mes  instruments.  Cette  concession  a  une  portée  considérable, 
car  elle  ruine  le  crédit  que  tous  les  accoucheurs  avaient  accordé  jusqu'ici 
au  forceps  considéré  comme  instrument  de  traction.  Vous  Vavez  bien 
compris,  aussi  vous  avez  ajouté  immédiatement  que  depuis  plus  de  trente 
années,  vous  enseigniez  à  tirer  autrement.  \'ous  faisiez  ainsi  allusion  à 
une  manœuvre  dans  laquelle  l'opérateur  place  ses  mains  de  telle  sorte  que 
Tune  d'elles  soutient  les  manches  du  forceps,  tandis  que  l'autre  est  appli- 
quée sur  Tarticulatîon  et  exerce  en  ce  pomt  une  pression  dirigée  de  naut 
en  bas. 

€  Que  faut-il  penser  de  cette  manœuvre  lorsque  le  forceps  est  appliqué 
au-dessus  du  détroit  supérieur?  A  mon  avis,  elle  est  presque  impossible. 
En  voulez-vous  la  preuve?  Vous  avez  rapporté  une  observation  d'appli- 
cation de  forceps,  dans  laauelle  votre  succès  a  été  dû  à  ce  que  le  pivot 
était  entre  les  grandes  lèvres  (loc.  cit.,  p.  172  et  173).  Or,  je  vous  le 
demande,  comment  auriez- vous  fait,  dans  ce  cas,  pour  exécuter  votre  ma- 
nœuvre de  prédilection?  > 
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• 

Je  ne  crains  pas  d'écrire,  mon  cher  Tarnier,  sauf  la  conces- 
sion faite,  autant  d'assertions,  autant  d'erreurs. 

Il  est  impossible  de  tirer  suivant  Taxe  du  détroit  supérieur 
(et  vous  n'avez  représenté  que  des  têtes  engagées  pour  prou- 
ver le  contraire,  avec  le  vôtre)  !  Cela  est  impossible,  oui,  eu 
tirant  comme  vous  tirez,  mais  cela  est  très-facile  eu  tirant, 
comme  moi,  je  tire. 

Il  est  tout  aussi  aisé,  plus  aisé^  gu*avec  le  vôtre,  en  tirant 
comme  je  tire,  et  comme  j'apprends  aux  autres  à  tirer,  d'éviter 
les  compressions  nuisibles  ;  seulement  il  ne  faut  pas  «  saisir  à 
pleines  mains  les  manches  » ,  c'est  cette  manière  antiraisonnable 
de  tirer  qu'il  faut  proscrire. 

Un  homme  intelligent,  sans  être  accoucheur ^  ne  s'y  trompera 
pas  un  instant. 

Demandant  hier  à  M.  Mathieu  père,  comment  il  sortirait 
d'un  bassin  de  femme  un  forceps  engagé  jusqu'au  pivot. 

Du  premier  coup,  il  trouva  le  sens  des  tractions. 

Vous  vous  abusez  tout  à  fait,  mon  cher  ami,  sur  la  portée  de 
ma  concession  :  à  savoir  qu'en  tirant  sur  les  manches  comme 
vous  tirez,  on  ne  tire  pas  dans  l'axe.  «  Cette  concession  ruine ^  dites-^ 
vous,  le  crédit  du  forceps  comme  instrument  de  traction^  »  Si  vous 
aviez  ajouté  directes^  sur  Vextrémité  des  manches,  ce  serait 
vrai  (I). 

Je  ne  pense  donc  pas  avoir  ruiné  un  crédit  refusé  au  forceps 
par  tout  homme  pourvu  de  la  moindre  réflexion. 

Si  ce  crédit  avait  existé,  je  serais  heureux  de  l'avoir  fait 
perdre.  Je  dois  renoncer  à  cette  gloire  ! 

Mais  la  démonstration  de  son  absence,  c'est  vous,  cher  ami, 
qui  l'avez  donnée.  Vous  semblez  l'oublier. 

<c  Tous  les  accoucheurs  y SiCCX>rdRienij  dites  vousl  Mais  que 
faisaient  donc  «  Hubert  de  Louvain,  Coutot,  Ghailly,  cités  par 
vous,  sans  compter  ceux  qui,  comme  moi,  ont  enseigné  ou  pra- 
tiqué des  tfactions,  et  autres  que  les  directes,  et  ailleurs  que  sur 
les  extrémités  des  manches. 


(1)  Ni  Smellie,  ni  Levret,  tes  deux  Baudelocque,  Otrdieo,  les  deux  DuLqU, 
ni  personne,  n*a jamais  cooseillé  de  tirer  ainsi.  (Voir  tet  autorités,) 
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Voila  donc  la  portée  considérable  annulée  par  vous-même. 

Tous  les  accoucheurs  n'accordaient  pas  ce  crédit,  détruit, 
disiez-Yous,  par  ma  concession. 

D'ailleiU'S,  je  tire  autrement  que  vous,  s'ensuit-il  que  je  ne 
tire  pas? 

Je  dirige  mes  tractions  en  arrière  et  en  bas  par  un  mouve- 
ment de  levier  plus  puissant  que  vous  ne  semblez  le  croire  et 
sans  aucun  danger,  car  le  point  d'appui  est  une  de  mes  mains. 

Déplus  qu'avec  votre instrument,mon  forceps  exécutera  des  pe- 
tits mouvements  de  latéralité  contre  lesquels  les  déclamations 
absurdes  n'ont  pas  manqué.  Ils  ont  trouvé  contre  eux  les  trac- 
teurs pour  détracteurs,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  inoffensifs  et 
des  plus  efficaces  dans  les  mains  d'un  homme  prudent.  Bmellie, 
Levret,  Baudelocque,  Dubois  les  employaient  et  bien  d'autres, 
comme  le  prouvent  mes  citations.  Ils  n'ont  contre  eux  que  d'il- 
lustres inconnus  et  de  célèbres  ignorants. 

Vous  vous  demandez,  mon  cher  ami,  ce  qu'il  faut  penser  de 
ma  manière  lorsque  le  forceps  est  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. 

Je  pourrais  vous  faire  observer  qu'avant  de  voua  répondre, 
j'aïu'ais  voulu  voir  votre  instrument,  à  vous,  au-dessus  du 
détroit  supérieur^  car  voici  ce  que  vous  écrivez. 

«  La  plupart  de  mes  dessins  nô  représentant  pas  le  forceps  appliqué  au-- 
dÊ99u$  du  détroit  supérieur,  mais  sur  une  tête  dont  le  centre  serait  arrêté 
au  ni^tau  même  du  détroit  supérieur,  la  moitié  de  cette  tête  étant  par 
conséquent  engagée  dans  Teicavation.  > 

J*aime  mieux  répondre  à  votre  dernière  question.  «  C!om- 
ment  auriez  vous  fait  dans  ce  cas  ?  » 

Gomme  le  philosophe  qui  marchait  pour  démontrer  le  mou- 
vement. 

J'ai  accouché  la  femme  par  ma  manœuvre  et  elle  avait  un 
rétrécissement  moyen,  et  la  tête  n'était  point  engagée  et  la 
fenmie  s'est  bien  portée.  L'enfant  (à  terme)  étant  mort  depuis 
plusieurs  heures,  je  dois  à  la  vérité  d'avouer  que  ma  manœuvre 
ne  Ta  pas  rappelé  à  la  vie  ! 

<  Non-seulement  je  conteste  Teffîcacité  de  cette  manœuvre  lorsqu^il 
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8*agit  da  détroit  supériear,  maÎ8J*086  affirmer  qu^elle  est  très-peu  em^jée. 
Autrement,  tous  les  auteurs  classiques  l'auraient  décrite;  or,  je  n^ea  troa^e 
aucune  trace  dans  la  plupart  de  leurs  ouvrages.  Vous  ne  Tavez  même  pas 
indiquée  dans  le  tableau  où  tous  avez  résumé,  avec  une  clarté  et  une  pi^ 
cision  remarquables,  les  règles  principales  de  Vapplication  du  forceps!  > 

Vous  avez  tort,  mon  cher  ami,  de  contester  son  efficacité 
puisque  je  n*ai,  pour  ma  part,  jamais  accouché  de  femmes 
avec  des  rétrécissements  légers  on  moyens  par  ime  autre  ma- 
nœuvre, ce  qui  m'a  toujours  fait  rejeter  le  levier,  vous  verrez 
bientôt  pourquoi. 

Il  y  a  bien  d'autres  choses  employées  par  P.  Dubois,  et  qu*U 
n'avait  jamais  décrites  que  dans  ses  leçons. 

Toutes  les  autorités  citées  plus  haut  plaçaient  les  mains 
comme  il  convient  de  le  faire  pour  cette  manœuvre,  et  personne 
n*a  jamais  saisi  le  forceps,  aveclesdeuz  mains,  parles  manches, 
comme  vous  le  supposez  toujours  (voir  les  citations). 

Je  ne  Tai  pas  indiquée,  dites-vous,  dans  mes  tableaux,  je 
n'ai  pas  mentionné  non  plus  la  direction  des  axes,  en  conclurez- 
vous  qu'ils  m'étaient  inconnus  ? 

<  J'ai  démontré,  je  pense,  qu*avec  le  forceps  ordinaire,  il  est  impossible 
de  tirer  efficacement  dans  Taxe  du  détroit  supérieur.  > 

Vous  vous  illusionnez  complètement,  mon  cher  Tarnier,  si 
vous  croyez  avoir  démontré  cela. 

Vous  avez  démontré  qu'en  tirant  mal  avec  mon  forceps, 
on  ne  tirait  pas  dans  l'axe;  mais  vous  n'avez  même  pas  démontré 
qu'en  tirant  bien  avec  le  vôtre  au-dessus  du  détroit  supérieur ^ 
on  tirerait  mieux  qu'avec  le  mien,  car  vous  l'avez  dit, 
vous  avez  toujours  supposé  la  tête  engagée.  C'est,  en  effet, 
Fune  des  causes  ae  vos  erreurs,  comme  je  le  démontrerai  plus 
loin. 

En  d'autres  termes,  vous  n'avez  pas  démontré  qu'il  fût  im- 
possible, au-dessus  du  détroit  sup^rieur^  de  tirer  avec  Levret 
suivant  l'axe,  en  tirant  bien;  mais  vous  n'avez  pas  non  plus 
démontré  qu'on  peut  tirer  dans  Caxe  avec  Tarnier  au-^dessus  du 
détroit  supérieur^  ni  en  tirant  bien  ni  eu  tirant  mai^  puisque  vos 
têtes  sont  toujours  engagées,  cas  auxquels  ^ot»  les  forceps  cour- 
bes réussissent  quand  ils  sont  bien  maniés. 
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m  Je  sua  d*aooord  avec  tous,  lorsque  tous  conseillez  de  ne  pas  tirer  sur 
le  forceps  en  y  suspendant  tout  le  coi^  ;  mais  à  votre  formule  :  plutôt  trop 
peu^  que  tropj  je  préfère  la  suivante  :  ni  tropj  ni  trop  peu,  > 

Désolé,  cher  ami,  de  vous  arracher  encore,  ici,  une  de  vos 
illusions.  Votre  formule  est  excellente  pour  les  extractions 
réussies,  achevéesy  pour  les  accouchements  terminés.  —  Vous 
tirez  —  la  tête  cède  —  vous  maintenez  vos  tractions  à  ce  degré, 
vous  n'avez  tiré,  ni  trop  ni  trop  peu.  Mais  ces  accouchements -là 
ne  sont  pas  en  cause.  Vous  le  direz  vous-même  tout  à  l'heure. 

Vous  tirez  —  la  tôle  résiste  —  vous  tirez  plus  fort  —  elle 
résiste  —  vous  tiré  de  toutes  vos  forces  —  elle  résiste  toujours. 
Vous  êtes  ohligé  de  remettre  Textraction  à  quelques  heures.  — 
Vous  êtes  sûr  d'avoir  tiré  trop  peu  pour  l'extraction  ;  étes-vous 
certain  de  ne  pas  avoir  tiré  trop  pour  Tenfant  et  les  tissus  ma* 
ternels? 

Parlant  ensuite-  de  ma  manière  de  tirer,  vous  dites  en  rap- 
portant les  artifices  gymnastiques  employés  par  certains 
accoucheurs  pour  appliquer  le  procédé. 

<  Cette  gymnastique  prouve  que  les  accoucheurs  qui  n*ont  pas  craint  de 
remployer,  avaient  reconnu  Tinefficacité  de  leurs  efforts,  lorsqu'ils  s* étaient 
bornés  à  soutenir  les  manches  avec  une  de  leurs  mains,  tandis  qu^avec 
Fautre  ils  appuyaient  sur  la  partie  articulaire  du  forceps.  » 

• 

Elle  prouve  que  si  ces  accoucheurs  avaient  confiance  dans 
le  procédé  jusqu'à  en  forcer  l'exécution  et  le  dénaturer,  ce  pro- 
cédé na  pas  la  prétention  de  vaincre  les  obstacles  invincibles  et 
vous  ne  pensez  pas,  je  veux  le  croire,  qu'avec  votre  forceps, 
vous  franchirez,  la  tête  saisie,  tous  les  rétrécissements  dans 
lesquels  vous  aurez  pu  pénétrer.  Si  le  forceps  actuel  avec  son 
action  possible  de  levier  ne  parvient  pas  à  engager  la  tête  ;  com* 
ment  vos  tractions  directes,  amenant  un  effet  moindre,  avec 
une  force  égale,  pourraient-elles  réussir  !  (1). 


(1)  CVat  la  grosse  erreur  sur  laquelle  repose  toute  la  théorie  des  machi- 
nes appliquées  aux  accouchements.  Ces  moyens  dangereux  ne  restent  point 
dans  la  mesure.  On  entraîne  la  tôte.  La  belle  affaire.  Le  fœtus  est  mort  et  les 
tissus  maternels  écraséfi.  Et  quand  se  n'est  pas  ainsi^  les  mains  d*un  accoucheur 
capable  auraient  sufA  certainement.  P.  Dubois  et  Velpeau  les  jugeaient  bien. 
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M  ^ii  par  hasard,  lamécanique  démontrait  qu'avec  une  mime 
force  appliquée  à  un  bras  de  levier  (P.  Dubois  rejetait  les 
forceps  à  manches  courts),  on  produit  un  effet  plus  grand  que 
par  la  même  force  appliquée  à  une  traction  directe? 

€  Mais  TOUS  cherchez  à  atténuer  les  conséquences  de  ma  démoastraiioB 

par  Targumentation  suivante  ;  « c'est  que  la  plus  grande  largeur  de* 

€  cuillers  (5  à  6  centimètres)  évolue  dans  un  canal  de  11  centimètres;  que 
€  rinstrument  ne  peut,  dans  ces  conditions,  Jamais  léser  le  canal  par  lui* 
<  même,  dans  les  bassina  normaux,  ni  aro^bouter  la  tête  contre  le  détroit 
€  ou  les  parois,  à  moins  de  tirer  avec  une  ignorance  complète.  La  tête 
«  fœtale  seule  presse  sur  les  parties  molles  à  chaque  traotion.  Or,  nous 
«  savons  qu'il  faut  une  pression  trêê  forte  ou  prolongée  4e  la  tête  pour 
«  entraîner  des  conséquences  fâcheuses.  >  (Loc.  cit.,  p.  169.) 

«  Pour  réfuter  cette  argumentation,  je  veux  simplement  vous  soumettre 
quelques  questions  :  Tous  les  bassins  sont-ils  normaux?  *—  Les  pressions 
produites  par  la  tête  sur  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  posté- 
rieure du  pubis  sont^ elles  bonnes  ou  mauvaises?  —  Les  ouillers  du  forceps 
ne  peuvent-elles  pas  glisser  sur  la  tête*  et  leurs  bords  ne  peuvent-ils  pas 
contondre  ou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  pubis?  > 

Vous  VOUS  trompez  encore,  mou  cher  Tai'uier,  et  votre  réfu- 
tation n'en  est  pas  une,  elle  n'effleure  pas  même  mon  objcctioui 
je  ne  cherche  point  à  atténuer.  Je  renverse.  A  vos  trois  ques^ 
tions,  j*oppose  trois  questions. 

i»  «  Tous  les  bassins  sonH'ls  normaux  f  »  Dans  les  bassins 
anormaux  y  le^  difficultés  viennent-elles  des  directions  ou  des 
dimensions? 

2'  «  Les' pressions  produites  par  la  tête  sur  les  parties  molles 
qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  pubis  soni^lles  bonnes  ou 
mauvaises?  » 

Les  pressions  produites  sur  les  parties  molles  de  la  région 
antérieure  de  sacrum  sont-elles  bonnes  ou  mauvaises? 

Ou  votre  forceps  tire  plus  en  arrière  que  le  mien,  ou  il  n'a 
que  des  inconvénients  et  nul  avantage. 

Oui,  il  tire  plus  en  arrière. 

Alors  il  presse  donc  en  arrière  et  mes  doigts,  juges  impartiaux , 
avaient  raison  quand  ils  criaient.  Sans  doute,  allez- vous  me 
répondre.  Mais  <  avec  des  tractions  bien  dirigées  »  (cela  est 
répété  jusqu'à  trois  fois  dans  votre  mémoire)  je  rectifie  ma 
traction  trop  en  arrière  et  la  rends  conforme  à  Taxe.  Avec  des 
tractions  bien  dirigées^  vous  répondrai-je,  je  rectifie  ma  trac- 
tion trop  en  avant  et  la  rends  conforme  à  Taxe. 
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J'évite  la  compression  en  avant,  vous  évitez  la  compregsioa 
en  arrière. 

Le  fond  de  votre  plaidoyer  est  ceci  : 

Vous  voulez  me  contraindre  &  me  servir  mal  de  mon  instru- 
ment et  alors  nécessairement  vous  le  déclarez  détestable ,  puis 
vous  voulez  me  forcer  à  me  servir  bien  du  vôtre  et  alors  vous 
le  proclamez  excellent. 

Le  plus  parfait  des  instruments  ne  résisterait  pas  à  un  pareil 
mode  d'argumentation. 

Votre  forceps  est  plusi^compligué  (ce  n'est  pas  niable),  plus 
difficile  à  introduire,  par  sa  forme  et  son  volume,  si  on  le  vou- 
lail  solide  (le  modèle  ne  Test  pas);  et  c'est  dans  Tintroduction 
et  le  placement  qu'on  rencontre  surtout  le  danger.  J'ai  vu 
P.  Dubois  retirer  jusqu'à  trois  fois  une  branche  avant  d'être 
satisfait. 

3^  «  Les  eutllers  du  forceps  ne  peuvent-elles  pas  glisser  sur  la 
tête  et  leurs  bords  ne  peuvent-ils  pas  contondre  qu  couper  les 
tissus  qui  recouvrent  le  pubis  ? 

Votre  forceps  afficherait-il  la  prétention  de  nous  faire  entrer 
dans  cette  ère  nouvelle  de  l'obstétrique  (que  vous  aidait  i 
ouvrir  le  pavé  d'un  maladroit  ami)  où  les  lorceps  ne  glisseront 
plus  jamais? 

Alors,  s'ils  glissent  encore,  j'en  demande  pardon  au  paral- 
lélogramme des  forces,  mes  doigts,  peu  géomètres  mais  très- 
sensibles,  répondront.  Votre  forceps,  en  glissant,  ne  pourrait-il 
contondre  ou  couper  les  tissus  qui  recouvrent  le  sacrum? 

Avec  cette  différence  pourtant.  Je  senliçai  bien  mieux  que 
vous  le  glissement  du  forceps.  Je  m'y  opposerai  beaucoup  plw 
efficacement  que  vous,  ma  pi*ession  étant  toujours  proportion- 
nelle à  ma  traction,  grand  avantage,  dans  ce  cas,  et  vous  l'avez 
absolument  méconnu. 

Desormeaux,  par  vous  cité,  n'a  rien  prouvé  contre  l'instru- 
ment. Il  a  prouvé  contre  l'opérateur. 

Nous  arrivons  à  un  point,  cher  ami,  où  je  vous  l'avouerai, 
je  ne  comprends  plus  (c'est  ma  faute  sans  doute)  les  arguments 
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de  votre  défense.  H  faut  mettre  le  tout  sous  les  yeux  du  lec- 
teur. 

<  Lorsque  la  tête  fœtale  est  à  rorifice  Tulyaire,  que  fait-on  ?  La  plupart 
des  auteurs  conaeiUentj  pour  faciliter  le  dégagement  de  la  tête,  de  rele^ 
ver  l'instrument  au  devant  de  la  symphyse  pubienne  et  de  le  coucher 
pour  ainsi  dire  sur  le  ventre  de  la  femme,  TeUe  est  la  phrase  dont  je  me 
suis  servi  dans  mon  mémoire;  mais  vous  en  trouvez  les  termes  exagérés  et 
vous  la  critiquez  ainsi  :  <  L^exagération  consiste  à  dire  de  le  coucher  pour 

<  ainsi  dire  sur  le  ventre^  je  n*ai  pour  ma  part  jamais  donné  ce  conseil. 

<  Le  relever,  oui.  »  {Loc,  cit,,  p.  169.) 

«  L'expression  de  coucher  vous  parait  mauvaise.  Je  pourrais  aisément 
la  défendre  ;  mais  je  Tabandonne  ann  de  simplifier  la  discussion,  et  pour 
ne  plus  m* exposer  à  être  taxé  d'exagération,  je  copie  dans  un  livre  d^accou- 
chements  publié  par  Tun  de  vos  élèves  qui  est  en  même  temps  votre  prépa- 
rateur, le  passage  relatif  au  dégagement  de  la  tête  :  «  Une  position  ooci- 

<  pito-pubienne  étant  reconnue,  les  tractions  auront  lieu  en  bas,  jusqu'à 
«  ce  que  Tocciput  soit  dégagé  sous  la  symph]^  des  pubis  ;  puis  raccou- 
«  cheur,  se  plaçant  du  c6té  de  la  cuisse  droite  de  la  mère,  adossé  à  son 

<  bord  interne,  tournera  la  main  gauche  les  ongles  en-dessous  et  relèvera 
.€  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  mère,  tandis  qu*avec  la  main  droite,  de- 
«  venue  libre,  il  soutiendra  le  périnée  ou  se  contentera  de  Tessuyer  avec  un 
€  linge,  pour  veiller  à  ce  qu'aucime  fissure  ne  se  produise.  »  (!)• 

D'abord,  si  vous  pouviez  défendre  l'expressioa  de  coucher. 
Vous  avez  tort  de  ne  pas  le  faire.  Je  ne  cède  point  tant  que  je 
puis  combattre.  Examinons.  Je  vous  reproche  une  eœagéror 
tion  changeant  ma  bonne  manœuvre  en  une  mauvaise. 
Pour  me  prouver  combien  vous  êtes  resté  dans  la  mesure, 
vous  me  citez  le  livre  de  Tun  de  mes  élèves  (cela  pourrait  ne 
pas  m'engager).  Il  se  trouve  que  M.  Verrier  a  écrit  «  relè- 
vera le  forceps  VERS  le  ventre  de  la  mère  »  et  a  traduit  fidèle- 
ment ma  pensée.  Je  vous  demande  à  vous  même,  cher  ami, 
en  quoi  cela  atteint-il  mon  objection.  Peut-être  m'abusé-je. 
Cette  citation  me  paraît  lui  donner  un  nouvel  appui.  Et  vous 
ajoutez  : 

<  N^est-il  pas  évident,  d*après  ce  texte,  qu*en  relevant,  avec  une  seule 
main^  le  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme,  on  ne  tire  plus  dans  Taxe  de 
Torifice  vulvaire  et  que  la  manœuvre  est  menaçante  pour  le  périnée?  C'est 
ce  que  }*ai  dit  dans  mon  mémoire,  c'est  ce  que  vous  contestez  (toc.  cit,.^ 

{»,  170) .  Où  est  la  vérité  t  Elle  est,  cher  maître ^  de  mon  côté,  car,  pendant 
e  dégagement  de  la  tête,  exécuté  comme  le  décrit  M.  Verrier,  j*ai  souvent 
vu  Textrémité  des  cuiUers  du  foroeps  menacer  de  couper  le  périnée  qu*eU68 


(1)  Verrier^  Manuel  pratique  de  tort  des  accouehemeHtSf  p.  430. 
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distendaient  outre  mesure.  C'est  là  un  fait  d^observation,  et  vous  avez  eu, 
comme  moi,  Toccasion  de  le  constater  maintes  et  maintes  fois,  alors  même 
que  le  forceps  était  entre  les  mains  d'accoucheurs  trèsp^xpérimentés.  Ces 
accoucheurs  sont,  je  le  reconnais,  le  plus  souvent  assez  habiles  pour  éviter 
de  couper  le  périnée  avec  les  cuillers  de  Finstrument,  dont  ils  abaissent  le 
manche  dès  qu'ils  craignent  une  déchirure.  L'enfant  naît  et  tout  le  monde 
s'embrasse.  Mais  si  un  observateur  peu  enthousiaste  touche  avec  soin  la 
femme  qui  vient  d'accoucher,  il  constate  parfois  que  l'extrémité  des  cuillers 
du  forceps  a  tracé  sur  la  face  postérieure  du  vagm  deux  sillons  profondé- 
ment déchirés.  La  manœuvre,  malgré  sa  réussite,  a-t-eUe  été  mena- 
çante pour  le  périnée  et  douloureuse  pour  la  femme?  Assurément  oui.  » 

N'est-il  pas  évident,  vous  répondi^ais-je,  mon  cher  ami,  qu'en 
écrivant  ceci,  vous  avez  complètement  oublié  ce  que  vous  faites 
si  bien  et,  qu'à  votre  avis,  je  ne  fais  pas  trop  mal,  c'est-à-dire 
que  ni  l'un  ni  l'autre,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ni  vous  ni  moi, 
ne  tirons  plus  dans  ce  moment  de  l'opération  ;  mais  (jnême  avec  le 
chloroforme)^  nous  sommes  le  plus  ordinairement  obUgés  de 
retenir  la  tête  et  c'est,  tout  au  plus,  par  de  très-légers  et  très- 
gracieux  mouvements  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite, 
et  un  peu  en  haut,  que  nous  avons  l'air  de  lui  dire  pour  entrer 
dans  la  vie,  comme  l'ordonnateur  du  convoi  dit  aux  invités  : 
«  Quand  il  vous  fera  plaisir!  »  et  si  un  observateur  grincheux 
est  venu  jeter  un  froid  sur  l'embrassade  générale,  en  constatant 
des  déchirures  qui  guériront  sans  lui  (il  aurait  mieux  fait,  s'il 
pouvait  les  éviter,  de  tirer  lui-même),  accusez-en,  s'il  vous  plaît, 
des  difficultés  insurmontables  par  un  opérateur  attentif,  ou, 
dans  un  cas  facile,  la  manœuvre  maladroite  d'un  accoucheur 
inexpérimenté.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  contre  Tiustru- 
ment  ;  d'ailleurs  la  démonstration  que  votre  forceps  ne  déchirera 
jamais  la  vu]ve  est  encore  à  faire. 

Ouvrir  un  anévrysme,  pour  un  abcès,  ne  prouve  rien  contre 
le  bistouri  I 


€  Mon  forceps  a  une  courbure  qui  permet  de  tirer  suivant  Taxe  du  bas- 
sin, par  traction  directe.  Vous  le  niez,  cher  maître,  en  disant  que  si  mon 
forceps  ne  coupe  pas  en  a\3ant  comme  le  forceps  classique,  il  coupe  en 
arrière  (/oc.  cit.,  p.  162);  que  a  Fidée  de  tirer,  en  se  servant  des  mains, 
<  suivant  Taxe  exact,  mathématique^  du  bassin  au  moyen  d'un  instrument 
€  passant  par  la  vulve,  c'est  la  quadrature  du  cercle.  >  (Loc.  cit,^  p.  163.) 

€  Regardez,  je  vous  prie,  la  figure  4,  et  vous  verrez  qu'elle  démontre 
géométriquement  que  mon  forceps  ne  coupe  pas  pluê  en  arrière  quen 
avant,  » 

Ann.  Oyn.,  vol.  \ai.  32 
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Votre  forceps  permet  de  tirer  suivant  Taxe  du  bassin  par 
traction  directe^  en  tirant  bien.  Out^  sut  une  tête  engagée  et  qui 
obéit.  Non,  sur  une  tête  mobile  au-dessus  du  détroit  et  qui 
n*obéit  pas.  Voilà  pourquoi  mes  doigts,  meilleurs  juges  que  le 
parallélogramme  des  forces,  m*ont  fait  sentir  que  votre  forceps 
pressait  en  arrière  quand  Je  le  retenais  fortement. 

D'ailleurâ  quelle  singulière  argumentation  !  En  tirant  directe* 
ment  sur  les  manches  du  vieux  forceps,  pris  dans  mes  deux 
mains,  vous  me  coupez  les  doigts  en  avant.  Je  Taccuse  aussitôt 
et  vous  l'admettez.  En  soumettant  le  vôtre  à  la  même  épreuve, 
moi  qui  ne  sais  pas  encore  de  quoi  il  est  question  :  je  m'écrie, 
oh  !  vous  avez  raison,  je  ne  suis  plus  pressé  par  devant,  je  le  suis 
en  arrière.  Et  vous  de  me  répondre.  Ah!  mais  non,  la  géo- 
métrie s*y  oppose  !  Cest,  répliqueraîs-je,  qu'en  Rappliquant, 
vous  avez  négligé  certains  éléments  du  problème  et  je  vais  vous 
le  prouver. 

U  faut  que  votre  forceps  tire  p^M*  en  arrière  que  le  mien,  ou 
je  le  répète,  il  n*a  que  des  inconvénients  et  aucun  avantage. 
Quelle  sera  la  limite  de  cette  traction  en  arrière? 

Quand  la  tête  est  engagée,  je  la  vois  cette  limite,  c'est  la  paroi 
postérieure  du  bassin,  si  la  traction  est  Un  peu  trop  en  arrière 
le  bassin  la  rectifie;  comme  avec  le  mien,  si  elle  est  trop  dirigée 
en  avant  :  mais  au-^sstis  du  détroit  avec  une  tête  mobile  quelles 
limites  aura  la  traction  en  arrière  ?  Et  puisque  votre  forceps 
n'est  pas,  jusqu'à  présent,  déclaré  inglissable,  quand  il  glissera 
où  iront  les  cuillers  ?  En  arriére,  puisque  c'est  la  direction  sans 
laquelle  il  ne  peut  engager  la  tét^  dans  le  détroit^  et  s'il  ne 
tirait  pas  directement  dans  Ce  sens,  il  n*aurait  aucune  su* 
périorité  sur  Fancien. 

JjC  vieux  forceps,  tenu  par  mes  deux  mains,  je  le  dirige,  moi. 
Votre  instrument,  avec  lequel  il  n'y  a  qu'à  tirer,  pourrait  êti« 
mis  en  mouvement,  même  par  une  machine.  Quelle  volonté 
Tempôcherait  d'aller  trop  en  arrière,  c'est-à-dire  de  tirer  mal» 
quand  la  tête  est  mobile  et  ne  s'engage  pas.  Vous  voyez  bien, 
mon  cher  Tamler,  que  vous  avez  éludé  les  seules  i^raieê  diffi- 
cultés, car  pour  tout  le  reste,  le  vieux  forceps  est  aussi  bon  et 
plus  simple  que  le  vôtre  en  tirant  autrement',  et  pour  ces  cas  dlf* 
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ficilesi  il  vaut  mieux  que  le  vôtre.  Je  ne  dirai  pas  oomme  vous  : 
€  la  vérité  est  de  mon  côté  »  ;  je  n'ai  jamais  écrit  cela ,  je  dirai:  les 
lecteurs  jugeront. 

Je  vais  essayer  de  les  convaincre  encore. 

£q  imaginant  un  instrument  propre  à  agir  seulement  par 
tractions  et  directes^  vous  avez  dépouillé  le  forceps  de  Tun  de  ces 
modes  d'action  les  plus  utiles  dans  les  extractions  laborieuses. 
Le  vieux  forceps  usuel  n*est  pas  seulement  un  instrument  de 
traction,  ilestpourraccoucheur  instruit,  un  tracteur  à  l'ordi- 
naire et  un  levier  quand  on  le  veut.  Tracteur  et  tractor. 

Ce  levier,  bien  manié,  a  conduit  à  rejeter  Tinstrument  spécial 
{le  tractor^  le  levier)  de  la  pratique  des  accouchements,  non  pas 
à  cause  de  son  impuissance,  certes,  il  rend  possible,  au  contraire, 
une  action  très-énergique,  trop  énergique  peut-être,  mais  il  a 
perdu  sa  valeur  parce  que  le  forceps  actuel,  pouvait  le  remplacer 
dans  son  mode  d'action  en  y  joignant  la  préhension,  la  traction 
et  la  dilatation  que  le  vôtre  détruit  encore,  par  parenthèse 
comme  je  le  démontrerai,  car  vous  ne  conservez  que  la  compres- 
sion {mais  à  vis  et  non  proportionnelle)  et  V excitation,  comme  le 
mien. 

Cette  action  de  levier  est  si  puissante  qu*on  a  vu  des  têtes 
résister  aux  tractions  par  le  forceps  et  céder  à  l'action  du  levier. 
Bi  le  forcepSi  dans  ces  cas,  eût  été  bien  employé  comme  levier, 
il  eût  réussi  très-probablement. 

Vous  voulez  faire  du  forceps  une  sorte  de  traîneau  dont 
Taccoucheur  sera  l'attelage.  La  nécessité  ne  m*en  apparaît  pas. 
Pour  moi,  le  forceps  usuel,  tracteur  et  tractor,  renferme,  pour 
ainsi  dire,  plusieurs  instruments  en  un  seul  et  un  simple 
déplacement  des  mains  suffit  pour  le  transformer.  Quel  avan^ 

tagel 

Cet  avantage  est  si  réel  qu'il  n'a  pu  échapper  à  un  de  nos 
confrères  des  plus  estimables  et  des  plus  aimés.  Il  a  écrit  d'une 

part: 

c  Le  forceps  est  avant  tout  un  instrument  de  traction.  » 

Et  à  propos  du  levier  : 

0  Pour  moi^  Vindifférence  dans  laquelle  on  laisse  le  levier  me 
<(  naraît  injuste...  » 
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«  Avec  cet  instrument  on  peut  réussir  là  im  on  aurait  échoué 
a  avec  le  forceps,  » 

Il  fallait  ajouter  :  en  se  servant  du  forceps,  avant  tout^  comme 
instrument  de  traction. 

Qui  a  écrit  ces  lignes  ?  Mon  savant  et  excellent  ami  M.  Tar- 
nier(l). 

Et  c'est  lui  qui,  aujourd'hui,  dépouille,  bien  à  tort,  le  forceps 
de  toute  action  de  levier;  ne  m'opposez  pas  la  rotation  de  la  tête, 
car  il  faut  alors  réunir  toutes  les  branches  et  en  faire  un  forceps 
comme  le  nôtre.  Ce  n*est  donc  pas  une  objection. 

Voyez-vous,  Terreur  dominante  de  la  conception  de  votre 
forceps  est  que  vous  supposez  comme  constantes  deux  conditions; 
et  précisément  celles  dans  lesquelles  tous  les  forceps  réussissent^ 

l^"  La  tête  engagée  ;  V  la  tête  obéissant  à  la  traction. 

Un  vieux  professeur  étranger,  montrant  dans  une  vitrine  plus 
de  cent  forceps  différents,  interrogé  sur  l'objetde  ses  préférences, 
répondait:  ohl  je  préfère  n'importe  lequel.  Dans  les  cas  repré* 
sentes  par  vos  dessins,  c'est  le  vrai  mot  de  la  question. 

Vous  ne  tirez  toujours  qu'à  peu  près  dans  Taxe,  vous  ai-je  dit 
et  je  le  maintiens,  vous  me  répondez  : 

c  Permettez,  mon  cher  maître,  je  n'accepte  paa  cette  assimilation.  Il  y  a 
ici  plusieurs  à-peu-près,  le  mauvais  et  le  bon,  sans  compter  les  intermé- 
diaires, de  même  qu^il  y  a  90  degrés  inscrits  dans  un  angle  droit.  Si  nous 
tirons  tous  deux  par  d-peu-près,  avec  vous  les  tractions  s'éloignent  de 
Taxe  du  bassin  sous  un  angle  beaucoup  plus  grand  qu^avec  moi.  Gm  trac- 
tions sont  à  peu  près  irréprochables  avec  mon  forceps,  tandis  qu'elles  sont 
tout  à  fait  défectueuses  avec  le  forceps  classique.  » 

Ainsi,  vous  êtes  forcé  de  me  l'accorder,  vous  tirez  comme  moi, 
à  peu  près  dans  Taxe,  alors  laissons  les  mathématiques  conmîe 
superflues.  Seulement  mon  à  peu  près  est  mauvais  et  le  vôtre  est 
bon.  Diable,  mais  si  j'ai  déjà  des  extractions  heureuses  par  cent 
mille,  avec  mon  mauvais  à  peu  près.  Combien  vous  en  faudra- 
t-il  pour  me  prouver  que  le  vôtre  est  meilleur  ? 

Vous  allez  me  trouver  un  détestable  caractère.  Pour  moi,  les 
accoucheurs  instruits  avec  leur  intelligence  et  leurs  connais- 


(i)  Caseaux^  annoté  par  Tarnier,  p.  1019. 
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sances  anatomiques,  au  moins  aussi  CERTAINES  ici,  que  dans 
une  Ugature  ou  une  désarticulation^  guideront  toujours  mieux 
leur  forceps  «  qu*en  suivant  les  oscillations  des  branches  de  ^ré^ 
hension  et  en  maintenant  entre  ces  branches  un  intervalle  de  un 
centimètre  ENVIRON.  Quand  on  tire  trop  bas,  cet  intervalle 
augmente;  quand  on  tire  trop  haut,  les  branches  de  préhension  et 
les  tiges  de  traction  se  touchent^  ce  quHl  faut  éviter.  » 

Et  c'est  pour  un  pareil  avantage,  qu'il  faut  un  forceps  à 
quatre  branches,  à  grande  et  petite  fenêtre,  mal  commode  à 
manier,  avec  un  loquet  et  une  vis  de  pression,  des  manches 
mobiles  et  j'ajoute,  comme  je  le  ferai  voir  bientôt,  des  cuillers 
abandonnées  depuis  longtemps,  parce  qu'elles  sont  éminemment 
propres  à  déchirer  le  périnée  et  qu'elles  manquent  d'une  prise 
solide  par  la  petitesse  et  l'obturation  do  leurs  fenêtres. 

Vous  ajoutez  dans  votre  réponse  : 

«  Pour  donner  plus  de  poids  A  vos  objections,  vous  avez  pris  la  peine 
d'inventer  une  machine  et  de  la  dessiner.  Elle  repose  sur  les  trois  condi- 
tions suivantes  :  canal  oaaeux  immobile  ;  centre  de  rotation  immuable  ; 
pièces  inatrumentales  inflexibles» 

«  Je  trouve  cette  machine  excellente  pour  le  bassin  que  vous  avez  créé  ; 
mais  je  ne  suis  pas  de  votre  avis,  lorsque  vous  dites  ^u*en  dehors  des  trois 
conditions  énoncées  ci-dessus  «  la  recherche  d*un  instrument  destiné  à' 
«  suivre  mathématiquement  l'axe  du  bassin  est  une  chimère.  >  (Loc,  cit., 
p.  165.)  Vous  savez,  en  effet,  que  pour  tirer  dans  Taxe  d*un  bassin  quel- 
conque, il  faut  tirer  successivement  suivant  Taxe  des  différentes  ouvertures 
ou  sections  de  ce  bassin,  et  nous  commencerons,  si  vous  le  voulez  bien, 
par  le  détroit  supérieur.  Or,  par  la  pensée,  appliquez  votre  machine  sur  le 
bassin  représenté  dans  la  figure  4.  Si  le  centre  de  la  tête  est  arrêté  au  point 
A  (fig.  4),  votre  machine,  à  moins  d^étre  défectueuse,  doit  tirer  d'abord 
suivant  AB  (flg.  4),  c'est-à-dire  suivant  l'élément  de  Taxe  du  bassin  au 
point  A.  Mais  regardez  attentivement  la  figure  4  et  vous  verrez  que  mon 
forceps  tire  aussi  suivant  AB,  bien  qu'il  ne  repose  pas  sur  les  mêmes  con- 
ditions que  votre  machine.  Cette  démonstration  étant  vraie  pour  le  détroit 
supérieur,  le  serait  également  pour  les  différentes  sections  du  bassin  et 
pour  l'orifice  vulvaire. 

«  Votre  machine,  quoique  très-ingénieuse,  ne  prouve  donc  rien  contre 
mon  forceps.  > 

• 

Oui|  je  le  soutiens,  comme  moyen  unique  d'arriver  aussi 
près  que  possible  de  l'axe  mathématique,  il  faut  ces  trois  condi- 
tions^ et  votre  forceps  ne  les  réalisant  pas,  cette  machine  arri- 
verait à  un  a  peu  près  qui  serait  le  bon  ET  IL  EST  INUTÏLE, 
le  vôtre  deviendrait  le  mauvais,  par  conséquent  PLUS  INU- 
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TILE  encore,  le  mien  se  trouvant  plus  que  suffisant,  ainsi  que 
le  prouvent  ses  milliers  de  succès,  et  Topinion  des  P.  Dubois, 
Nsegele,  etc. 

Je  relèverai  seulement  un  mot  malheureux  qui  cerles,  mon 
cher  ami,  vous  a  échappé  «  pour  le  bassîh  que  fat  créé  »,  dites- 
vous.  Vous  n'avez  pas  créé  les  vôtres,  pourquoi  aurais-je  créé 
le  mien?  Vous  avouez  avoir  copié  les  vôtres  dans  Legendre, 
j'ai  fait  calquer  le  squelette  du  mien  dans  le  livre  de  P.  Dubois, 
Au  point  de  vue  de  Tanatomie  obstétricale  P.  Dubois  vaut 
presque  Legendre.  Vous  le  pensez  comme  moi. 

Oui,  la  recherche  d*un  instrument  «  suivant  mathématique- 
ment  Taxe  du  bassin  est  une  chimère  »  ;  je  l'ai  écrit  et  j'y  insiste, 
sans  avoir  besoin  de  vous  le  démontrer  de  nouveau,  puisque 
nous  en  sommes  à  discuter  la  valeur  de  nos  deux  à  peu  près. 

Que  votre  à  peu  près  vaille  p^ieux  que  le  mien,  en  tirant  ou- 
trement^  c'est  tout  à  fait  contestable.  Mais  que  Va  peu  près  de 
la  machine  en  question,  aussi  superflu  que  le  TÔtre,  vaille 
mieux  que  )ui,  je  ne  pense  pas  qu*on  le  puisse  mettre  en  doute 
un  instant. 

Cette  machine  prouye  donc  contre  votre  forceps  ceci  :  qu'en 
tirant  mieux  que  votre  instrument  suivant  Taxe,  elle  ne  tire 
pas  encore  (}ans  Taxe  mathématique,  donc  votre  forceps  ne  tira 
pas  dans  Taxe  mathématique,  donc  il  n'est  qu'un  à  peu  près^ 
encore  plqs  éloigné  que  |q  sieq,  ce  qu'il  fallait  démontrer, 

Le  reste  est  absolument  inexact  :  votre  forceps  tire  suivant 
AB  quan4  vqus  tirez  bien  a  avec  des  tractions  bien  dirigées  », 
comme  vous  le  répétez  sans  cesse.  Avec  des  tractions  autrement 
mais  également  bien  dirigées,  mon  forceps  tire  aussi  dans  Taxe, 
et  facilement,  surtout  dans  l'excavation.  Quant  au  plancher  et 
à  1^  vulve,  j'ai  prouvé  votre  contradiction  avec  vous-même, 

en  vous  citant,  sans  rien  tronquer. 

« 

%  Pëoidémeiit  la  quadrature  du  corde  est  calomniéa  par  la  langue 
firançaise.  > 

^on,  mon  cher  ami,  la  langue  française  est  une  belle  langue, 
claire,  disant  ce  qu'elle  veut  dire.  Vous  m'avez  rappelé  la  pro- 
portion du  cercle  à  sa  surface  carrée,  je  n'en  avais  pas  besoin 
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pour  savoir  combien  votre  famille  comptait  de  mathématiciens 
émiaepts.  Mais  vous  avez  pris  le  figuré  pour  le  propre.  Dire, 
chercher  la  quadrature  du  cercle,  en  français,  a  toujours  si- 
gnifié ;  chercher  Yafisolu,  quand  1^  relatif  est  seul  aqçesslble  ; 
Vidéal,  quand  le  réel  ^eul  est  possible.  8*imaginer,  en  un  mot, 
par  la  possession  du  trouvé^  arriver  ^  Xintroumll^^ 

€  En  résumé,  le  forceps  classique  a  Piuoonvénient  de  ne  pas  permettre  à 
ropérateur  de  tirer  directement  suivant  Taxe  du  bassin;  il  inflige,  par 
conséquent,  ^i;  bassii^  des  compressions  nuisibles.  Pour  remédier  à  cet  in- 
convénient grave,  vous  recommandez,  cher  maître,  une  manœuvre  à 
laquelle  on  peut  faire  trois  reproches  :  d^étre  complexe  au  point  de  vue  de 
la  multiplicité  des  efforts  d*extraction  ;  d'être  dangereuse  par  suite  du  glis- 
sement possible  du  forceps  qui  couperait  les  parties  molles  ;  de  faire  perdre 
trop  de  force.  Dans  tous  lés  accouchement  di$cile8,  Tutilité  que  vous 
attribuez  à  cette  manœuvre  ne  serait  qu'un  leurre;  c'est  pe  que  je  yeux 
démontrer  en  étudiant  la  figure  5. 


«  Supposons  que  la  force  oépessaire  pour  faire  avancer  la  tête  suivant 
la  ligne  âB,  soit  de  20  kilogrammes.  Admettons  encore  que  vous  conuaissez 
parfaitement  la  direction  de  cette  ligne  (axe  de  Tune  des  ouvertures  du 
bassin),  et  que  la  main  avec  laquelle  vous  allez  appuyer  sur  l-articulation 
du  forceps  soit  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  tête  du  fœtus  et  la 
raain  (|ui  soutient  les  manches  de  Tinstrument.  Pour  faire  avancer  la  tête 
ilans  la  direction  AB  et  vaincre  la  résistance  AR  (20  kilogrammes),  il  fau- 
dra que  votre  main  gauche  tire  sui^^i^t  MG,  avec  une  force  de  40  kilo- 
grammes, pendant  que  votre  main  droite  poussera  le  point  C  (ians  la 
direction  CD,  avec  une  force  de  20  kilogrammes,  si  les  forces  MG  et  CD 
sont  parallèles  à  >VB.  Ainsi,  vous  serez  obligé  de  pousser  d'une  main,  avec 
une  mrce  de  20  kilogrammes  ;  de  tirer  de  F  autre  avec  une  force  de  40  ki- 
logrammes. Vous  aurez  donc  dépensé  une  force  de  60  kilogrammes  pour 
vaincre  une  résistance  de  20  kilogrammes,  et  on  peut  assurer  que  cette 
force  sera  certainement  dépassée,  car  vous  ne  pousserez  pas  et  vous  ne 
tirerez  pas  exactement  dans  des  directions  parallèles  k  AB, 
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€  Supputez  maintenant  la  force  qu  il  ûiudrait  déployer,  si  la  réaitiaiioe 
de  la  tête  était  seulement  de  40  kilogrammes.  Ce  serait  là  un  travail  her- 
culéen, qui  demanderait  tant  d'habileté  et  de  vigueur  musculaire,  «^ue  tous 
les  accoucheurs,  sans  exception,  échoueraient  dans  une  telle  entreprise. 

€  Au  contraire,  mon  forceps  peut  toujours  agir  suivant  Taxe  du  bassin, 
par  traction  directe,  en  ligne  droite,  sans  aucune  décomposition  de  forces. 
Avec  lui,  il  suffit  de  tirer  dans  Taxe  avec  une  force  de  20  kilogrammes, 
quand  la  résistance  offerte  par  la  tête  est  de  20  kilogrammes. 

€  Vous  reconnaîtrez,  je  pense,  qu*il  est  beaucoup  plus  facile  et  plus 
fructueux  de  tirer  en  ligne  droite  avec  mon  forceps,  que  d'exécuter  votre 
manœuvre  avec  le  forceps  classique.  > 

Ceci  va  prouver  simplement  qu'il  est  toujours  dangereux  de 
faire  voltiger  des  poids  de  20  kilos  devant  le  lecteur  ébloui, 
parce  qu'on  s'expose  à  les  recevoir  sur  la  tête. 

L'accusation  est  précise  :  «  Ma  manœuvre  est  complexe,  » 
C'est  un  simple  changement  de  situation  des  mains  ! 

«  Ma  manœuvre  est  dangereuse  »,  car  le  forceps  peut  glisser. 
Il  paraît  que  le  vôtre  ne  glissera  jamais,  pour  aller,  en  arrière^ 
pi*obablement,  puisque  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  il  doit  tirer 
dans  cette  direction,  sous  peine  de  ne  pas  tirer  dans  Taxe. 

«  Ma  manœuvre  fait  perdre  trop  de  force,  »  Ici  rinfaillibilité 
des  mathématiques  me  condamne.  Je  n'ai  plus  qu'à  courber  le 
front,  à  demander  grâce  ou  à  mourir,  écrasé  sous  les  kilo- 
grammes. 

Mon  cher  ami,  vous  n'avez  oublié  qu'un  point,  avant  la  sen- 
tence, C'ÉTAIT  DE  CONSTATER  L'IDENTITÉ  DE  L'AC- 
CUSEE.  Peut-être  est-ce  la  manœuvre  faite  par  vous,  quand 
le  levier  vous  a  vaincu,  dont  vous  avezexposé  la  démonstration. 
A  coup  sûr,  CE  N'EST  PAS  LA  MIENNE  (I)! 

De  façon  que  complexité,  danger,  figure,  théorème,  manque  de 
force,  leurre^  kilogrammes,  tout  est  absolument  erroné,  qu/tnt  à 
moij  puisque  cette  fantasmagorie  mathématique  n*a  rien  de 

commun  avec  ma  manœuvre  !  Vous  ne  l'avez  pas  décrite 

ici.  Donc,  votre  argumentation  porte  à  faux  d'un  bout  à  l'autre. 
Je  vais  essayer  de  vous  le  prouver. 

Si,  au  lieu  de  la  main,  on  plaçait  (fig.  5)  au^essus  du  forceps 
un  point  d'appui  immuable^  entre  M  et  la  fenêtre;  en  supposant 


(1)  La  flgure  et  la  démoustratton  font  du  forceps  un  levier  interpuitunl.  Ils 
manœuvre  eu  fait  un  levier  du  premier  genre  ! 
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rinstrument  inglissahle  et  incassable  (vous  pourrez  le  voir 
quand  il  vous  plaira)  dans  les  rétrécissements  justiciables  du 
forceps,  ou  bien  Ton  engagerait  la  tétc,  ou  bien  on  l'écraserait, 
ou  Ton  ferait  éclater  le  bassin,  avec  les  forces  d'un  seul  homme. 

Si  cela  est  vrai,  et  on  le  démontrera  quand  on  voudra, 
pensez-y,  mon  cher  amif  on  peiU perdre  de  la  force,  il  en  restera 
toujours  assez  à  V accoucheur  pour  devenir  dangereux,  s'il  n'est 
pas  prudent, 

La  main,  à  la  vérité,  n'est  pas  un  point  d*appui  immuable 
et  vous  trouverez  dans  ma  thèse  de  concours  :  «  il  faut  savoir 
s*arréter  à  temps,  là  est  le  difficile»;  aussi  est-il  permis  de 
soutenir  que  rengagement  rebelle  à  cette  manœuvre  doit  être 
momentanément  abandonné,  sous  peine  de  dépasser  les  limites 
d*une  intervention  prudente. 

Permettez-moi  un  rapprochement  fort  grossier,  mais  rendant 
ma  pensée  trôs-fîdèlement. 

Si  Ton  veut  arracher  un  clou  planté  fortement  dans  une 
muraille,  à  hauteur  de  ceinture  d'homme;  si^  le  saisissant  vi- 
goureusement  avec  des  pinces,  on  épuise  toutes  ses  forces  dans 
des  tractions  directes,  sans  résultat.  Si,  interposant  alors  un 
corps  résistant,  au-dessus  de  l'outil,  entre  le  clou  et  la  main, 
Ton  transforme  ainsi  le  tracteur  direct  en  un  levier,  dont  le 
point  d'appui  est  le  corps  résistant.  Avec  beaucoup  moins  de 
force f  on  parviendra  à  arracher  le  clou. 

Voilà,  très-grossi,  le  procédé  que  j'emploie  et  recommande 
et  qui  m'a  permis  d'accoucher  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  présentant  des  rétrécissements  moyens.  Il  ne  faudrait 
pas,  pour  cela,  m'imputer  la  prétention  ridicule  de  traverser 
les  angusties  insurmontables  autrement  que  par  des  fractures 
du  crâne  ou  des  déchirures  de  symphyses.  Par  ce  procédé, 
j'accoucherai  toutes  les  femmes  accouchables,  j'entends  par  là, 
toutes  celles  qu'on  accouchera  avec  des  machines,  les  enfants 
vivants  et  les  femmes  saines.  Pour  les  cas  où  les  mécaniques 
auront  écrasé  les  enfants  au  laminoir  ou  écartelé  la  mère,  c'est 
le  perforateur  dont  je  me  sers,  par  un  sentiment  d'humanité 
bien  entendue,  préférant  sacrifier  un  individu  au  salut  de 
l'autre,  l'enfant  à  la  femme.  Dans  ces  difficultés,  en  effet,  en 
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cherchant  à  concilier  les  deux  existences,  on  les  perd  toutef 
les  deux.  C'était  l'avis  de  P.  Dubois.  C*ost  le  mien. 
^i  Pour  arriver  à  appliquer  plus  facilement  la  manœuvre  qui, 
selon  vous,  «  fait  perdre  la  force  »  il  faut  un  forceps  à 
manches  longs.  P.  Dubois  blâmait  les  Anglais  de  rejeter  notre 
grand  forceps.  Ils  y  sont  venus. 

Gomme  je  ne  veux  pas  gu^on  s'attèle  à  Tinstrument,  avec  ma 
manœuvre,  cela  est  impossible.  Si  votre  mode  de  traction  était 
adopté,  quand  l'homme  sera  insuffisant,  vous  verrez  un  de 
ces  jours,  vos  manches,  si  bien  disposés  en  palonnier,  recevoir, 
les  mouffles,  le  treuil  ou  le  cheval  de  renfort.  C'est  fatal  I 

Mais,  il  n'y  a  pas  de  c-oncessions  que  je  ne  sois  prêt  à  vous 
faire,  mon  cher  Tarnier,  malgré  votre  erreur  d*identité, 
j*accepte  votre  opinion  pour  un  moment.  Soit,  en  promettant 
de  la  force  plus  qu'il  n'en  faut,  tout  en  en  perdant^  «  ma  pro^ 
messe  est  un  leurre.  H  me  faudrait  un  travail  hereuUên»,  Vous 
Tavez  dit. 

Ainsi  voilà  qui  est  entendu,  malgré  ma  plaidoirie. 

Au  nom  de  la  souveraineté  des  mathématiques,  ma  ma- 
nœuvre (qui  n*est  pas  ma  manœuvre)  se  trouve  atteinte  et 
convaincue  d'user,  presque  sans  résultat,  les  forces  d'un 
hercule. 

Heureusement,  il  reste  à  cette  pauvra  manœuvre  (qui  n'est 
pas  ma  manœuvre),  la  cour  suprême  de  l'opinion  publique 
compétente,  c'est-à-dire  obstétricale.  Ma  vraie  manœuvre  y 

fait  appel  et incident  piquant  du  procès l'accusateur 

va  lui-même  présenter  comme  défense,  non  pas  une  justifica- 
tion, mais  une  glorification  de  l'accusée.  Vous  dites  à  la  page 
suivante  (page  âS6)  : 

.  a  Sur  quel  point  du  forceps  faut-il  appliquer  la  fqkcb  de 

TRACTION?  —  It  est  nécessaire  d'appliquer  la  traction  le  plus  près  possible 
du  centre  de  la  tète  fœtale. 

€  ËR  effet,  pendant  Us  efforts  cP extraction^  la  tête  est  fortement  ûxée 
contre  les  parois  pelviennes,  et  le  forceps  lui  adhère,  «non  complètement, 
du  moins  assez  puissamment  pour  que  les  cuillers,  toutes  les  fois  qu'elles 
se  déplacent,  laissent  sur  le  cuir  chevelu  la  trace  souvent  trop  évidente  de 
Tunion  qu'elles  avaient  contractée  avec  la  tét^.  Dans  c^s  conditions,  lorsque 
tout  en  continuant  à  tirer,  on  change  un  peu  la  direction  primitive  des 
tractions,  en  les  portant,  aoit  en  avant,  soit  en  arrière,  U  main  de  raoooou- 


LA  SEGONDB  SUR  LB  F0KGEP8  JL  AIGUILLE.  84f 

dieur,  placée  tuF  les  manches  du  fopceps  ou  sur  son  apticulation,  AGIT 
APPROXIMATIVEMENT  COMME  SUR  UN  LEVIER  TENDANT  A 
FAIRE  BASCULER,  DE  VIVE  FORCE,  la  tôte  qui  est  immobilisée  dans 
le  bassin,  et  Vaction  malfaisante  de  ce  levier  est  proportionnelle  à  sa 
Jongi^eur,  s 

Comment  ! 

Le  forceps  agit  «  approximativement  (style  militaire)  comme 
un  levier.  » 

C'est  de  «  vive  force  »  que  la  tête  bascule.  Ma  manœuvre 
(c'est  vraiment  elle  ici)  «  devient  malfaisante  »  et  elle  est  sar^s 
force!  Par  quel  secret  une  manœuvre  que  vous  avez  démontrée 
Bans  force,  peut-elle  en  acquérir  tout  à  coup  assez  pour  devenir 
ii  malfaisante  ?  » 

Par  sa  mauvaise  direction,  répondez- vous. 

Nous  vous  raccordons,  ajouterez-vous,  elle  est  très-puissante, 
mais  comme  elle  est  mal  dirigée,  elle  n*en  est  que  plus  dange- 
reuse. 

La  direction  est  un  point  qui  n'est  pas  en  cause,  en  ce  mo- 
ment. Elle  aura  son  tour.  Il  s'agit  actuellement  âe  la  force  seu- 
lement. 

Bi  la  nianœuvre  peut  être  <c  malfaisante  »,  c*est  qu'elle  agit 
avec,  force,  sans  cela  elle  ressemblerait  à  la  malfaisance  de  la 
contraction  utérine  qui  pousse  bien,  il  est  vrai,  les  parties  fœ- 
tales dans  la  direction  du  détroit  supérieur,  mais  sans  s'occuper 
du  reste  du  canal.  Le  bassin,  la  souplesse  et  Taccommodation 
du  fœtus  se  chargent  de  la  suiie. 

Allons,  cher  ami,  vous  êtes  encore  ici  en  contradiction  avec 
vous-même.  Ne  vous  en  plaignez  pas,  c'est  votre  instruction, 
votre  bon  sens,  votre  pratique,  votre  talent  d'observateur  qui 
vous  soufflent  la  vérité  par  bouffées.  Toutes  vos  qualités  pro- 
testent, de  temps  en  temps,  malgré  vous,  contre  des  théories 
cent  fois  démontrées  fausses  par  votre  serviteur  et  par  d'autres. 

Elles  ont  été  inventées  par  les  prôneurs  d'engins  nuisibles  ou 
superflus,  qui  poussent  l'absurdité  Jusqu'à  déclarer  qu'un  lacs, 
fixé  dans  la  tête,  tire  suivant  les  axesl 

Vous  le  reconnaissez  maintenant,  n'est-ce  pas, /m  de  la 
force^je  puis  en  perdre,  il  m'en  restera  toujours  assez  pour  être 
dangereux,  si  je  ne  la  contiens  pas. 


j. 


d48  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Et,  si  par  hasard,  la  théorie  mécanique  démontrait  que  dans 
la  progression  d'un  corps,  avec  fYoUements,  le  moment  du 
départ  exige  plus  de  force  qu'il  n*en  faut,  ensuite,  pour  con«> 
tinuor  ?  Pouvoir  disposer  d'une  grande  force,  en  ce  moment, 
avec  une  bonne  direction^  ne  serait-ce  point  une  circonstance 
favorable  ?  (Je  reviendrai  sur  cet  argument  à  propos  de  Tai* 
guille.)  Or,  justement,  en  mécanique,  on  démontre  cela. 

Vous  venez  de  prouver  mieux  que  moi  combien  la  manœuvre 
a  de  puissance,  permettez-moi  de  vous  démontrer  maintenant 
que  sa  première  direction,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  est 
absolument  bonne  et  que  les  autres  directions  sont  ce  que 
Taccoucheur  veut  qu'elles  soient. 

Si  le  point  d'appui  ne  progressait  pas  vers  la  vulve,  au  fur  et 
à  mesure  de  la  descente,  OUI,  la  manœuvre  serait  dangereuse 
poiur  la  région  postérieure  du  bassin  ;  mais,  comme  vous  Tavez 
dit  si  souvent,  mon  cher  ami,  <c  avec  des  tractions  bien  dùngies  » 
ce  résultat  est  impossible,  parce  que  chacune  des  petites  courbes 
(dont  la  série  formera  Taxe  total)  appartient  successivement  à 
des  circonférences  aussi  de  plus  en  plus  petites,  vu  le  raccour* 
cissement  successif  du  rayon  compris  entre  la  main  et  les  cuil- 
lers. Ceci  est  évident,  puisque  le  point  d'appui  avance  toujours 
vers  elles. 

A  la  partie  inférieui*e  de  Texcavation  cette  manœuvre  est,  en 
général,  inutile.  Après  Tavoir  nié  d*abord,  vous  êtes  convenu 
qu'on  pouvait,  alors,  tirer  dans  l'axe.  C'est  encore  une  de  vos 
contradictions. 

Puisque  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  les  cuillers  sont  trop 
en  avant ^  avec  le  vieux  forceps  ;  si  la  manœuvre  les  bascule 
légèrement  en  arrière  elle  ne  fait  qu'entraîner  la  tôte  dans  la 
direction  de  Taxe,  et  une  fois  le  départ  effectué,  avec  une  force 
moindre  et  «  des  tractions  bien  dirigées  »,  on  parvient  à  produire 
rengagement,  aidé  par  de  petits  mouvements  latéraux  pru- 
dents, calomniés  parles  machines  et  employés,  avec  succès,  par 
tous  les  grands  maîtres  (voir  les  autorités). 

Sans  doute,  si  procédant  toujours  avec  exagération,  on  pré- 
tend engager  la  tête  dans  le  détroit  supérieur  en  portant 
brusquement  Vextrémité  des  numcftes^  avec  les  deux  mains, 
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comme  pour  les  accrocher  au  plafond,  on  contondra  les 
parties  en  arrière.  Autant  la  manœuvre  est  rationnelle,  ses  ré- 
sultats énergiques,  efficaces,  en  plaçant  les  deux  mains  conve- 
nablement et  enne  tirant  pas  directement  sur  les  manches^  autant 
elle  est  absiurde  par  sa  puissance  et  sa  mauvaise  direction, 
quand  elle  dépasse  les  justes  limites  tracées  par  la  forme  même 
de  Finstrument. 

C'est  toujours  le  fameux  raisonnement.  L'instrumentiste 
est  ignorant  et  maladroit,  donc  Tinstrument  est  mauvais. 

Je  vous  l'ai  dit  déjà.  On  a  plongé,  parfois,  le  trocart  dans 
Tutérus  gravide,  on  n*a  pas  encore  songé  à  incriminer  le 
trocart.  Il  me  parait  donc  démontré,  par  vos  contradictions 
mêmes,  que  ma  manœuvre  par  levier  obtiendra,  au-dessus 
du  détroit  supérieur  (c'est-à-dire,  où  se  trouve  les  plus  grandes 
difficultés)  avec  une  force  moindre^  un  résultat  aussi  grand  et  plus 
grand  que  vos  tractions  directes^  et  la  direction  qu'on  voudra. 

Il  faut,  dites-vous  ensuite,  «  appliquer  la  traction  aussi  près 
que  possible  du  centre  de  la  tête  »;  cela  est  vrai  avec  les  appareils 
à  tractions  vétérinaires. 

Tirant,  sans  presser  proportionnellement,  ne  pouvant  jamais 
savoir  le  moment  précis  où  le  forceps  glisse,  le  bassin  se  trou- 
vant être  le  seul  directeur  de  la  tête;  pour  remédier  à  tant  de 
conditions  défavorables,  tirer  près  du  centre,  est  important. 
Mais  dans  un  forceps  à  cmllers  longues  arrivant  à  se  confondre 
avec  les  manches  par  une  obliqmté  douce,  ces  cuillers  embras- 
sant le  crâne  en  laissant  en  bas  im  vide  dans  lequel  il  pourra 
s'allonger  (allongement  qui  diminuera  d'autant  la  tendance  à 
Fagrandissement  du  diamètre  antéro-postérieur  sous  l'influence 
des  pressions)  de  plus,  une  partie  du  crâne,  débordant  les 
fenêtres,  à  travers  lesquelles  elle  s'engage  de  chaque  côté,  et 
enfin  les  tractions  entraînant  toute  Textrémité  céphalique,  le 
forceps,  comme  vous  le  dites,  «  lui  adhérant  »,  comment  son 
centre  échapperait-il) 

Le  vieux  forceps  a  ici  un  avantage  évident  sur  le  vôtre,  sa 
fenêtre  étant  beaucoup  plus  grande  et  entièrement  libre,  une 
étendue  plus  considérable  des  tissus  fœtaux  y  pénètre,  rend  la 
prise  plus  solide  et  empêche  uiieiu  le    er  d  e  l'instrument  d'ar- 
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river  au  contact  du  bassin.  Dans  certaines  difficultés  par  rétré- 
cissament  absolu^  cette  considération  a  sa  valeur. 

<  A  ce  premier  avantage  vient  s^en  joindre  un  second  :  «,  pendant  des 
tractions  à  direction  déterminée^  la  tête  B^abaisse,  elle  trouve  d^autant 
plus  de  facilité  à  suivre  la  courbure  antéro-poatérieure  du  bassin,  que  les 
tractions  qui  tendent  à  la  maintenir  dans  sa  direction  primitive,  agissent 
au  bout  d'un  bras  de  levier  moins  long.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité  de 
la  tète,  il  est  donc  très-utile  d'appliquer  les  tractions  le  plus  près  possible 
du  centre  de  l'extrémité  céphalique.  C'est  encore  ce  que  j*ai  lait,  et  c'est 
là  un  des  grands  avantages  de  mon  forceps  ordinaire» 

a  Avec  mon  forceps,  la  tête  du  fœtus  est,  il  est  vrai,  emprisomiée  entre 
les  deux  branches  de  préhension  dont  le  rapprochement,  effectué  par  la 
main,  est  maintenu  par  une  vis  (}ui  ne  peut  en  aucune  iaçon  augmenter  la 
pression*  En  quoi  cette  disposition  que  vous  critiquez  [Zoc.  cit.,  p.  i70) 
peut-elle  gêner  la  mobilité  de  la  tête  fœtale  ?  Cette  mobilité  est,  en  effet 
assurée  par  Tarticttlation  des  tiges  de  traction  sur  les  cuiUers,  et  ne  Tarie 
pas  suivant  que  celles-ci  sont  plus  ou  moins  serrées.  » 

Quelle  singulière  façon  d'augmenter  la  mobilité  de  la  tête 
que  de  la  comprimer  cC  une  manière  permanente j  sans  relâche, 
avec  une  vis  de  pression,  toujours  serrée  plutôt  plus,  que  moînsy 
car  ne  pouvant  pas  apprécier  le  moment  précis  où  le  forceps 
lâchera  prise  sur  une  tête  rebelle,  on  sera  forcément  conduit  à 
prévenir  Taccident. 

Mais  je  vous  entends  me  répondre  :  quelque  serrée  que  soit 
la  tête,  cela  n'ôte  rien  à  sa  mobilité,  mes  tiges  de  tractions  étant 
elles-mêmes  mobiles,  la  tête  n'est  pas  plus  libre  que  la  vôtre 
dans  votre  forceps^  mais  elle  est  beaucoup  plus  mobile  avec  le 
forceps. 

Grosse  erreuri  Quand  nous  pratiquons  vous  et  moi  la  cépba- 
lolripsie,  qu*arrive-t->il  après  le  broiement?  La  tête  écrasée 
latéralement^  s'allonge  et  avant  en  arrière^  au  point  de  produire} 
au  pubis,  une  >  ive  douleur  chez  certaines  femmes. 

Or,  cet  eCTett  très-grand,  dans  ce  cas,  et  par  cela  même  très* 
visiblci  se  produit  dans  des  proportions  beaucoup  moindres  par 
la  compression  du  forceps,  mais  se  produit  néanmoinSé 

Avec  le  forceps  de  Levret,  je  proportionne,  la  pression  à  la 
traction;  quand  je  cesse  la  traction,  la  tête  est  absolument  libre; 
si  la  contraction  réveillée  par  le  forceps  agit  encore  sur  elle, 
on  peut  observer  la  tendance  à  l'accommodation.  Vous  com- 
primez, vous,  en  permanence.  La  pratique  vieudra  le  vérifier. 
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dans  les  extractions  laborieuses^  vous  comprimereE  toujours 
plus  qu'il  ne  faudra,  par  la  crainte  du  glissement.  Et  Taugmen"* 
talion  permanente  du  diamèlre  antéro-postérieur  de  la  tâte 
augmenterait  la  mobilité  de  la  tôte  !  Mon  cher  ami,  vous  ne 
convaincrez  personne  de  la  possibilité  de  ces  deux  faits  contra- 
dictoires. 

Dans  des  proportions  moindres,  autant  dire,  qu*après  le 
broiement  latéral,  il  reste  plus  d'espace  entre  le  pubis  et  le  crdne 
du  fœtus  ! 

Ainsi  encore  un  avantage  prétendu,  tout  à  fait  illusoire. 

a  LaLuez-moi  compléter  ma  pensée  par  une  comparaieoii  t  II  y  a  quel-* 
ques  jours,  j^allaîs  de  Cannes  à  File  Sainte-Marguerite.  Le  b&teau  à  va- 
peur sur  lequel  je  me  trouvais,  remorquait  une  barque  au  moyen  d^un  câ- 
ble. Par  un  hasard  singulier,  les  deux  bords  de  cette  barque  étaient  reliés 
entre  eux  par  une  barre  de  fer  allant  de  tribord  à  babonl,  et  terminée  à 
Tune  de  ses  extrémités  par  une  vis  et  un  écrou  qui  était  très-fortement 
serré,  de  manière  à  empêcher  les  deux  flancs  de  la  barque  de  céder  sous 
la  charge  qu^ils  supportaient.  La  barque  osciUait  sur  Teau  et  exécutait 
librement,  je  vous  Tassure,  des  mouvements  de  roulis  et  de  tangage,  exac- 
tement comme  si  la  vis,  dont  je  viens  de  parler,  n'eût  pas  existé, 
-  <  Mon  voyage  n'était  pas  assez  long  pour  m' exposer  à  tomber  entre  les 
mains  des  anthropophages  que  vous  avez  si  plaisamment  mis  en  scène  (loc 
cit.,  p.  163);  aussi,  je  souriais  en  comparant  le  roulis  et  le  tangage  de  la 
barque,  à  la  mobilité  de  la  tête  fœtale  ;  la  vis  qui  réunissait  ses  deux  flancs, 
à  la  vis  de  préhension  de  mon  forceps  ;  le  câble  du  remorqueur,  À  mes 
tiges  de  traction.  » 

Ck)mparaison  n^est  pas  raison.  Je  le  concède  à  Voltaire. 

£n  principe  pourtant,  la  comparaison  est  utile»  Elle  éclaire 
souvent  la  pensée  ;  par  goût,  la  comparaison  maritime  ne  m*a 
point  pour  ennemi.  Encore  faut-il  que  les  choses  comparées 
soient  «  approximativement  »  comparables. 

Quand  je  compare  une  tôle  résistante  à  extraire,  avec  un 
clou  difficile  à  arracher,  on  seut  une  parité  grossière.  Les  con- 
ditions de  situatigns,  de  procédési  d'instrumentations  pré* 
sentent  quelques  rapprochements  possibles,  d'où  peut  naître 
un  surcroît  de  clarté. 

Mais  si  pour  me  faire  comprendre  la  position  du  fœtus,  vissé 
dans  votre  forceps,  vous  le  comparez  à  une  chaloupei  sous  le 
prétexte  de  leurs  rapports  avec  la  mer  et  ses  vaisseaux,  je  suis 
abun,  mais  pas  éclairé. 
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Voyons  franchement,  mon  cher  ami,  où  sont  les  rapports 
entre  une  barque  remorquée  dont  les  bords  sont  reliés  avec 
une  tringle,  et  une  tête  de  fœtus  vissée  dans  un  forceps  empri- 
sonné, lui-iûâme,  dans  Texcavation  pelvienne. 

—  Votre  barque  est  portée  par  un  plancher  liquide.  Elle 
flotte. 

—  Le  fœtus  est  partout  en  contact  avec  des  parois  résistantes. 

—  Votre  barque  est  libre  de  tous  côtés,  sauf  le  point  de  trac- 
tion. Sa  tringle  n*est  qu'une  portion  d'elle-même. 

—  Le  fœtus  est  enserré  de  toute  part  dans  une  double  cein- 
ture de  fer  et  d'os,  ces  derniers  à  peine  capitonnés  par  quelques 
tissus.  De  plus,  vous  Tarc-boutez,  en  avant  et  en  arrière,  par 
une  pression  permanente. 

Et  vous  trouvez  dans  toutes  ces  divergences  une  comparaison 
possible  ! 

Mais  entre  votre  barque  et  la  tête  fœtale,  serrée  à  vis  dans 
votre  forceps,  il  y  a  moins  de  similitude,  pour  la  liberté  d*al- 
lures,  qu'entre  un  canard  en  pleine  eau  et  un  canard  dans  son 
œuf. 

Ces  deux  situations,  déjà  fort  peu  comparables,  le  sont  beau* 
coup  plus  assurément,  qu*un  canot  à  tringle  sur  Teau  salée,  et 
une  tête  de  fœtus  dans  vos  cuillers. 

Reste  le  remorqueur  qui  a  la  prétention  de  nous  représenter 
vous  et  moi.  Pour  partager  votre  sort  et  vous  être  agréable,  je 
veux  bien  accepter  le  rôle  de  cette  machine,  à  la  condition 
expresse,  cependant,  devons  voir  m'accorder,  sans  discussion, 
ceci  :  quanta  la  mer  représentant  pour  vous  le  pelvis,  il  n'existe, 
vous  Tavouerez,  qu'une  analogie  des  plus  lointaines,  entre  les 
bassins,  les  détroits  de  nos  femmes  et  ceux  de  la  Méditerranée. 

Aussi,  pour  moi,  votre  comparaison  autorise  les  lecteurs  à 
formuler  cet  aphorisme  :  Toutes  ces  choses  sont  d'autant  plus 
comparables  qu'elles  n*ont,  entre  elles,  absolument  aucun 
rapport. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  Tarnier,  je  ne  suis  point,  comme 
vous  Tespériez,  encore  convaincu  et  je  crains  que  nos  dissi- 
dences ne  finissent  qu'avec  notre  amitié,  c'est-à-dire  jamais. 

L'expérience  que  vous  me  conseillez  de  faire,  n'ayant  de  va- 
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leur  qu'avec  des  tractions  directes  sur  teootrèmitè  des  branches^ 
ne  me  prouverait  rieu,  puisque  je  ne  les  admets  pas. 
Arrivons  à  un  autre  point  de  votre  réponse. 

f  Comment  peut-on  doter  le  forceps  d'une  aiguille  indicatrice 

QUI   MONTRE   A  L* ACCOUCHEUR  DANS  QUEL  SENS  IL  DOIT   TIRER?  > 

Vous  VOUS  reprochez,  cher  amii  de  vous  être  mal  expliqué 
dans  votre  mémoire. 

Pour  mon  compte,  je  ne  Tai  pas  remarqué  et  j*ai  parfaitement 
saisi  votre  pensée. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  combattu  votre  aiguille  comme  inu* 
tile  ou  «  superflue». 

<  Que  reprochez-vous,  mon  cher  maître,  à  mon  aiguille  indicatrice?  De 
ne  pas  indiquer  autre  chose  cjue  ce  qu'indiquent  les  branches  de  Tancien 
forceps  (loc.  cit.,  p.  171).  Mais  vous  n*y  avez  pas  songé,  cela  est  inadmis- 
sible, car  les  manches  du  forceps  classique  sont  dirigés  vers  TEst,  quand  il 
faut  tirer  Tera  le  Sud  ;  ils  sont,  en  outre,  déviés  par  la  résistances  de  F  ori- 
fice vulvaire.  De  plus,  t^ous  mttttz  les  maint  sur  Vextrémité  des  manches 
de  votre  forceps^  comme  pour  les  empêcher  d'obéir  aux  mouvçments 
exécutés  par  la  tête.  Que  reste-t-il  de  Taiguille  que  vous  croyez  avoir  dé- 
couverte dans  le  forceps  usuel?  Rien. 

Vcus  reprochez  encore  à  mon  forceps  et,  par  conséquent,  à  mon  aiguille 
indicatrice  constituée  par  les  branches  de  préhension,  de  se  placer  dans 
une  direction  différente  suivant  que  la  vulve  est  plus  ou  moins  large  {loc, 
cit.,  p.  170).  Je  conteste  cette  assertion.  » 

Si,  cher  ami,  j'y  ai  songé,  j'y  songe,  j'y  ai  resongé,  et  je  dis 
encore  que  votre  aiguille  ne  parviendra  pas  même  à  me  rac- 
commoder avec  elle.  Inutile  dans  les  accouchements  ordinaires, 
je  la  crains  fâcheuse  avec  les  têtes  qui  résisteront. 

Le  forceps  usuel,  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur^  in- 
dique parfaitement  la  direction  qu'on  doit  donner  aux  tractions 
EN  TENANT  COMPTE  DE  SA  FORME. 

Oui,  mille  fois,  oui,  mais  vous  avez  tronqué  «  EN  TENANT 
COMPTE  DE  SA  FORME  ».  Cela  était  pourtant  souligné. 

Alors,  vous  me  faites  dire  une  bêtise. 

«  //  faut  tirer  au  sud  et  il  indique  Vcsl  s,  vous  écriez-vous. 

Vous  passez  aiusi  votre  aiguille  à  travers  le  corps  d'une 
assertion  juste  dont  vous  triomphez  d'autant  plus  facilement 
que,  par  mëgarde,  vous  lui  avez  préalablemerxt  coupé  la  tête, 
pour  être  plus  sûr  de  la  victoire. 

Ann.  gxn.jvol.  VII.  23 
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Oui,  «  EN  TENANT  COMPTE  DE  SA  FORME  »,  le  vieux 
forceps  indique  à  la  pensée  de  Thomme  le  moins  intelligent, 
mieux  que  jamais  votre  aiguille  ne  l'indiquera  aux  yeux, 
comment  il  faut  tirer  pour  extraire.  On  le  voit,  «  AVEC  SA 
FORME  »,  placé  dans  le  bassin,  mais  il  ne  faut  pas  admettre, 
avec  vous,  ni  croire  «  que  n'ayant  pour  guide  que  des  connais* 
sances  anatomiques  toujours  incertaines  »  on  ne  connaît  pas  la  di* 
rection  pratique  du  bassin.  Gomment  Taurait-on  introduit? 

Avec  Smellie,  Levret,  les  deux  Baudelocque,  Naegele,  les 
deux  Dubois  et  presque  tous  les  accoucheurs  instruits,  il  faut 
(parce  que  la  vérité  clinique  est,  je  crois,  là),  il  faut  considérer 
nos  connaissances  anatomiques  comme  complètement  suffi- 
santes, et  autant  qu'elles  le  sont,  au  moins,  pour  n'importe 
quelle  opération  chirurgicale   {ligature^  desarttctUationj  etc.)  : 

Et  manié  par  un  homme  pénétré  de  ces  idées,  le  forceps  an- 
cien atteindra  un  à  peu  près  approchant  de  la  direction  exacie 
aiUant,  sinon  plus^  que  votre  forceps  presque  automatique,  car 
d'un'côtéy  il  y  aura  un  instrument,  assez  compliqué,  plus 
difficile  à  introduire,  à  manier  ;  et  de  Tautre,  un  outil  simple, 
dirigé,  non-seulement  avec  des  yeux  et  des  mains,  mais  aussi 
avec  une  intelligence  éclairée  par  des  connaissances  anatomi- 
ques. En  d'autres  termes ,  ce  point  de  la  discussion,  entre  nous, 
se  résume  en  deux  phrases  : 

Vous  fabriquez  votre  forceps  pour  guider  l'accoucheur. 

Je  fabrique  des  accoucheurs  pour  guider  mcm  forceps. 

De  plus,  avant  les  tractions^  malgré  la  négative,  je  persiste  à 
dire  que  la  vulve  influera  sur  la  direction  des  branches  de 
préhension. 

f  Un  mot  encore,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ce  8^jet.  On 
introduit  les  branches  de  mon  forceps  comme  celles  du  forceps  classique  ; 
on  procède  à  Tarticulation  d'après  les  règles  oi^inaires  ;  puis  on  tire  à 
peu  près  dans  la  direction  de  taxe  (ce  qui  prouve  que  mon  forceps  n  est 
pas  lait  pour  les  ignorants);  c^est  à  ce  moment  et  pendant  les  premih-es 
tractions  que  Vaiguille  fonctionne  et  rectifie  Terreur  que  ropèraieitr  a 
pucommettre  dans  la  direction  de  ses  tractions.  L'aiguille  de  mon  forceps 
ne' fonctionne  pas  tant  que  Con  ne  fait  pas  de  tractions.  > 

Ainsi,  au-dessus  du  détroit  supérioiir,  il  faut  donc  m*en  fier  à 
ces  connaissances  anatomiques  incertaines  pour  tarer  a  A  pêu 
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près  »  dans  Taxe.  Si  cela  prouve  que  votre  forceps  n'est  pas  fait 
pour  les  ignorants,  à  coup  sûr  les  gens  instruits  peuvent  s'en 
passer,  car  dans  le  moment  où  votre  aiguille  leur  serait  le  plus 
utile  quand  il  va  falloir  déployer  le  plus  de  force,  dans  les  dif- 
ficultés, elle  n'indique  rien. 

Je  suis  dans  un  carrefour,  il  y  a  plusieurs  routes.  C'est 
quand  j'ai  pris  à  peu  près  celle  qui  me  mène  à  la  maison  que 
vous  m'offrez  de  me  montrer  mon  chemin  I 

Il  y  a  bien  plus  fort  dans  votre  mémoire. 

«  On  tire  jusqu'à  ce  que  la  tête  de  V enfant  arrive  AU  VOISI- 
NAGE DU  DETROIT  INFÉRIEUR.  A  ce  moment,  on  prend 
les  lacs et  on  obtient  de  la  sorte  une  aiguille  très^ensible»  » 

Tout  le  monde  sait,  mon  cher  ami,  que  Dijon  ne  produit  pas 
seulement  des  hommes  distingués  comme  mes  bous  amis 
Richet  et  Tarnier.  Dijon  fabrique  aussi  un  condiment  célèbre. 
La  sagesse  des  nations  dit  :  qu'il  ne  faut  jamais  le  servir  au 
dessert. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  examiner  vos  conclusions.  Il  faut 
savoir  se  borner. 

Cependant  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  combien 
le  retour  aux  dimensions  et  à  la  forme  ancienne  des  cuillers 
est  une  faute.  Il  y  a  cinquante  ans,  toutes  les  cuillers  étaient 
comme  les  vôtres  (mais  sans  double  fenêtre)  pour  la  forme. 
L'histoire  de  leur  changement  est  presque  une  légende.  Tous 
les  acteurs  en  sont  morts  et  je  ne  vous  Taiurai  pas  plutôt  contée, 
que  le  clan  du  silence  vous  dira  la  connaître.  Je  la  tiens  de 
P.  Dubois  pendant  ma  collaboration  avec  lui.  Elle  m'a  été 
confirmée  par  Charrière  père.  U  y  en  a  encore  des  preuves 
chez  M.  Gollin. 

Dupuytren  mécontent  de  la  forme  des  tenettes  pour  la  taille, 
et  guidé  par  son  admirable  tact  pratique,  pria  Charrière  de  lui  en 
fabriquer  d'une  nouvelle  forme  qu'il  lui  indiqua.  P.  Dubois  vit 
ces  tenettes,  et  frappé  de  leur  heureuse  disposition,  fit  faire  uu 
forceps  sur  ce  modèle.  Il  avait  substitué  la  forme  en  V  allongé, 
à  la  forme  en  U  majuscule,  adoptée  jusque-là. 

La  forme  en  Y  est  basée  à  la  fois  sur  les  lois  de  la  mécanique 
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démontrée  mathématiquement  (vous  voyez  cher  ami  ;  cela  me 
gagne),  et  sur  l'observation  clinique^  car  cette  forme  a  le 
triple  avantage  :  1*  de  demander  moins  de  force  pour  dilater 
les  parties  ;  2^  de  permettre  au  sommet  de  se  loger  dans  le  vide 
inférieur;  S^*  par  l'obliquité  douce  des  cuillers  à  leur  union 
avec  les  manches,  de  tirer  plus  dans  le  centre  des  fenêtres. 

La  théorie  du  coin  est  méconnue  avec  une  tête  qui  touche 
la  partie  inférieure  de  vos  cuillers.  Vous  trouverez  à  cela  un 
avantage.  P.  Dubois  regardait  cette  disposition  comme  fâcheuse. 
Je  partage  son  avis.  .\vec  ces  cuillers,  Tangle  du  coin  est  beau- 
coup plus  obtus  et  la  tête  ne  peut  que  se  mouler  sur  lui 
sans  s'allonger,  circonstance  tendant  encore  à  augmenter  les 
inconvénients  de  la  vis  de  pression  permanente» 

Voyons,  enfin,  vos  conclusions  : 

€  V*  Avec  le  forceps  oBuel  on  peut,  selon  vous,  faire  une  manœuvre  oui 
amoindrit  les  pressions  dangereuses  qui  résulteraient  d*une  traction  di- 
recte. J*ai  apprécié  la  valeur  de  cette  manœuvre  ;  je  n*y  reviens  pas.  • 

Ni  moi  non-plus.  Il  me  paraît  démontré  :  1*  que  je  tire,  avec 
plus  d'effet  que  vous  et  moins  de  force  ;  ^  que  ce  n'est  point 
atUomeUiquementj  mais  avec  l'intelligence  et  les  connaissances 
anatomiques  qu'il  faut  suivre  les  axes  du  bassin,  pour  êoriir 
comme  pour  entrer» 

m  7f^  Voua  dites  (loc.  cit.,  p.  172)  :  «  A  part  les  bassins  étroits  et  les 
«  positions  postérieures,  dims  Tobstétrique  usuelle,  quand  donc  le  dèga- 
«  gement  est-il  si  difficile?  >  Je  réponds  par  Tune  de  vos  phrases  :  dans  les 
cas  faciles  «  on  peut  accoucher  les  femmes  avec  tout,  même  avec  des  pin- 
«  cettes,  ce  qui  n  est  pas  une  raison  pour  le  tenter.  >  (Loc.  ct(.,  p.  16ti|. 
Les  accouchements  relativement  simples  ne  peuvent  donc  guère  faire 
apprécier  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  forceps  usuel.  > 

Merci,  mon  cher  Tarnieri  vous  venez  de  juger  définiiivement 
la  question  ! 

Quel  aveu  I  Vous  convenez  donc  de  ceci  :  «  Dans  les  accau- 
chemenis  relativement  faciles^  avec  le  forcepsy  les  avantages  ou 
les  inconvénients  de  notre  vieil  instrument  ne  sont  guère  appré^ 
ciahles.  »  Alors  comment  pouvez*vous  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvénients  du  vôtre,  dans  ces  cas-là? 

Or  quelle  est  la  proportion  de  ces  accouchements  faciles  au 
forceps  ? 


LA  SECONDE   SUR   LE  FORCEPS  À  AIGUILLE.  357 

En  disant  quatre-vingt-dix  sur  cent,  un  de  nos  amis  com- 
muns, jeune  accoucheur  très-distingué,  M.  Pinard,  trouvait  que 
j 'étais  large. 

Donc,  quatre -vingt-dix  fois  sur  cent,  votre  forceps  est  inutile, 
car  si  les  inconvénients  du  mien  sont  difficiles  4t  apprécier, 
c'est  qu'ils  ne  sont  pas  fort  appréciables  apparemment. 

Donc,  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  Levret,  dont  les  preuves 
ne  sont  plus  à  faire,  égalera  Tarnier  par  ses  succès,  en  le  pri- 
mant par  sa  simplicité. 

Restent  les  dix  autres  cas.  Que  Levret  puisse  produire  plus 
d'effets  avec  moins  do  force,  c'est  mettre  en  présence  tractions 
directes  et  levier.  La  question  est  jugée. 

Si  (ce  qu'il  faudra  prouver)  aurdessus  du  détroit  supérieur,  avec 
de  grandes  résistances,  Tarnier  tire  mieux  dans  l'axe  que  Levret 
(vous  avez  vu  combien  l'expérience  valait  mieux  que  les  kilo- 
grammes dans  ces  questions  pratiques),  il  aura  toujours  moins 
de  puissance.  Sa  prétention  est  de  ne  perdre  aucune  force,  je  le 
sais;  la  mienne,  de  produire  plus  de  résultats  avec  moins  de 
force  que  lui,  et  en  tirant  aussi  juste,  mais  pas  à  F  extrémité  des 
manches. 

L'avenir  décidera  entre  nous.  Pourtant  j'y  insiste.  Quatre-* 
vingt-dix  fois  sur  cent,  au  moins,  les  accouchements  ne  prouve- 
ront pas  plus  les  avantages  et  les  inconvénients  de  Levret  que 
de  Tarnier.  D*où  j'en  conclurais  logiquement,  pour  ces 
cas-là  d'abord,  l'inutilité  de  changer  le  très-simple,  pour  le 
moins  simple,  car  ne  l'oublions  pas,  le  difficile  et  le  dangereux 
sont  rarement  la  sortie^  mais  f  entrée. 

€  3^  Ailleurs  toub  alléguez  que  c  le  forceps  permet  de  tirer  dans  tous 
c  les  CBS  d*une  manière  suffisante  pour  la  pratique.  »'  (Loc,  cit.^  p.  l68  et 
169).  Est-oe  une  raison  pour  ne  pas  chercher  à  faire  mieux?  Le  fusil  k 
pierre  était  suffisant  avant  Tinvention  du  fusil  Lefaucheux,  sans  compter 
le  fusil  à  aiguille  avec  lequel  vous  m*avez  visé  (loc.  eit,,  p.  170).  > 

Si  Levret  ratait  plus  souvent  que  Tarnier,  il  faudrait  cher- 
cher mieux. 

Si  Tarnier  avait  besoin  de  tirer  dix  enfants  et  y  réussissait 
dans  le  temps  employé  par  Levret,  pour  en  tirer  un  seul,  le 
foreeps  à  aiguille  primerait  le  forceps  Lefaucheux.  Si  Lefau- 
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cheux  tirait  aussi   rapidement  que  le  fusil  à  aiguille,  il  ne 
faudrait  pas  chercher  mieux» 

Si  Taiguille  ne  se  détériorait  pas  rapidement,  on  n'auraitpas 
cherché  mieux.  Cela  pourrait  peut-être  arriver  à  votre  forceps  ; 
il  en  a  une.  Il  serait  difficile  de  voir  cela  arriver  au  mien;  il 
n'en  a  p^ts. 

€  Enfin,  vous  constatez  avec  satisfaction  que,  depuis  un  siècle,  des  mil- 
liers de  faits  ont  démontré  Pinnocuitô du  forceps  ordjnaire  {lœ.  cit.,  p.  174). 
Cette  constatation  doit>elie  faire  renoncer  à  tout  progrès?  Non.  car  avant 
la  découverte  de  la  navigation  à  vapeur,  les  vaisseaux  à  voile  avaient 
transporté  des  millions  de  passagers,  et  Ton  rencontre  même  quelques  of- 
ficiers de  marine  qui  regrettent  encore  la  vieille  voilure  et  le  temps 
des  belles  manœuvres .  » 

Mouvement  et  progrès  ne  sont  pas  synonymes.  Je  vois  le 
mouvement.  J'attends  le  progrès. 

Quand  il  s'agit  d'instruments,  le  progrès  n'est  jamais  dans  ia 
complication^  à  moins  d'un  avantage  indiscutable.  U  est  dans  la 
simplification» 

Et  puis  décidément,  cher  ami,  les  comparaisons  nautiques 
ne  vous  sont  pas  heureuses* 

Jugez-en.  Le  bureau  Veritas  nous  apprenant  chaque  année 
qu'il  se  perd  vingt  voiliers,  au  moins,  contre  un  steamer,  il  est 
tout  simple  de  regarder  la  vapeur  appliquée  à  la  navigation, 
comme  un  véritable  progrès,  sans  compter  bien  d'autres  avan* 
tages. 

Si  le  vieux  Levret  (à  voiles)  perdait  vingt  femmes  ou  vingt 
enfants,  quand  le  jeune  Tarnier  (à  vapeur)  n'en  perdrait  qu'un 
seul  :  n'eût-il  que  cet  avantage-là,  votre  forceps  serait  reçu  à 
bassins  ouverts. 

En  est-il  ainsi.  —  Pas  du  tout.  Le  vieux  a  fait  cent  mille  fois 
ses  preuves.  Les  preuves  du  jeune  sont  encore  à  faire,  et  la 
théorie  pour  P.  Dubois,  Nœgele  et  .leur  disciple  Pajot  ne  lui 
est  pas  favorable.  Le  plus  sage  est  d*attendre.  Les  134  espè- 
ces de  forceps  existantes  ont  leurs  défenseurs. 

Voulez- vous  une  confidence?  Vous  avez  manqué  de  hardiesse 
dans  vos  conclusions  aquatiques,  cher  ami.  La  vapeur  est  un 
progrès  incontestable  sur  la  voile.  Pourquoi  n'en  serait-ce 
point-un  sur  le  biceps?  C'en  est  un.  Le  canot  à  vapeur  I  Et 
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votre  instrument  est  certain  de  tirer  dans  Taxe  avec  Tapprozi-' 
mation  de  la  quadrature  du  cercle.  Allons.  Il  n'y  a  plus  qu'à 
chauffer  la  locomobile.  On  ira  voir  ses  malades  pendant  que 
'accouchement  mijotera.  A  la  campagne,  ce  sera  joliment  com- 
mode. Et  quelle  admirable  thèse  à  soutenir  à  la  Faculté  sous  ce 
titre  :  DE  L^OBSTÉTRIQUE  MISE  AU  NIVEAU  DES  PRO- 
GRÈS DE  L'INDUSTRIE  ET  DE  LA  NAVIGATION. 

Il  y  aurait  des  chapitres  ainsi  conçus  :  De  la  supériorité  des 
mouffles^  des  palans^  des  treuils  et  des  cabestans  sur  la  force 
humainey  au  détroit  supérieur^ 

De  leur  infériorité^  en  face  de  la  vapeur  et  de  Félectricité^  pour 
la  rotation  du  sommet  dans  les  positions  sacrées. 

Voilà  pourtant  où  conduirait  une  pareille  logique  I  Je  garde 
mon  forceps  à  voile,  dûtH)n  m'accuser  d'être  un  vieux  con- 
servateur   de  femmes  et  d'enfants  et  d'aimer  encore  les 

belles  manosuvres» 

«  En  un  mot,  en  défendant  le  forceps  de  Levret,  vous  n^avez  guère  in- 
▼oqué  en  sa  faveur  que  des  circonstances  atténuantes;* mais  vous  n^avez 
pas  parlé  de  la  raison  principale  qui  vous  fait  accorder  tant  de  confiance 
À  votre  vieux  forceps  ;  je  vais  donc  la  dire.  Cest  que  vous  maniez  le  for- 
ceps avec  un  art  sans  égal,  car  j*ai  eu  deux  maîtres  dont  j*ai  toujours  en- 
vié r habileté  opératoire  :  P.  Dubois  et  vous. 

€  Quant  au  nouveau  forceps  que  j'ai  décrit,  j^aî  réfuté  vos  objections  et, 
je  Tespère,  dissipé  vos  doutes.  Je  maintiens  donc  les  conclusions  de  mon 
mémoire. 

«  Je  me  suis  défendu  avec  une  entière  liberté,  bien  convaincu  qu^en  agis- 
sant  ainsi  je  n'amoindrirai  pas  la  bienveillance  amicale  que  vous  m'avez 
toujours  témoignée  et  à  laquelle  j'attache  le  plus  grand  pnx. 

«  Recevez,  cher  maître,  Texpression  respectueuse  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués.  a  S.  Tarnier.  » 

J'aurais  voulu,  mon  cher  ami,  invoquer  en  faveur  du  vôtre 
ces  mêmes  circonstances  atténuantes.  Je  n'en  ai  pas  trouvé. 
Votre  modestie  seule  à  pu  vous  faire  croire  à  une  habitude  de 
Tiustrument  plus  grande,  chez  votre  collègue,  que  chez  vous? 
même. 

Le  public  jugera  si  vous  avez  réfuté  mes  objections.  Vous 
jugerez  vous-même,  si  vous  avez  dissipé  mes  doutes. 

En  vous  défendant  librement,  si  vous  pouviez  ajouter  de 
nouveaux  titres  à  mon  estime  et  à  mon  ailection,  mon  cher  ami, 
vous  les  eussiez  acquis.  Vous  avez  rendu  justice  au  caractère  de 


360  ANNALES  DE  OTNiCOLOGIS. 

votre  vieux  collègue.  11  vous  en  remercie.  Ses  yeux  ne  se  bais- 
seront pas,  en  simulant  une  hypocrite  pudeur.  Cette  îuslice,  il 
s*est  efforcé  constamment  do  la  mériter. 

Est-ce  que  les  dissidences  d'opinion  doivent  troubler  des 
relations  d'amitié  basées  sur  Tostime  réciproque  ? 

J'ai  un  vieil  ami,  ti*ès-intelligent ,  quoique  spirituatisie 
éthéré.  Persuadé  d'avoir  un  jour  des  ailes  dans  le  dos,  il 
espère  les  utiliser  à  sa  mort  pour  s'élancer  dans  les  espaces 
imaginaires  «  Je  lui  soutiens  qu'il  est  déjà  à  la  dernière  statioa. 

Prêts,  je  le  crois,  à  risquer  tous  doux  notre  vie  Tua  pour 
l'autre,  nous  disputons,  régulièrement,  tous  les  jours,  depuis 
quaranteannées.  Jusqu'à  sa  mort  ou  à  mon  ramollissement  défi» 
nitif,  cela  durera.  Et  notre  affection  aussi.  Malgré  tous  les  for- 
ceps passés,  présents  et  futurs^  la  nôtre  aussi. 

Résumons  la  discussion. 

De  votre  côté  : 

1*  Un  instrunjent  plus  compliqué  (il  suffit  de  le  voir}  privé  de 
toute  action  de  levier,  acUon  d'une  efficacité  supérieure  à  la 
traction  directe.  Instrument  moins  commode  à  manier  et  à  in- 
troduire, suffisant,  une  fois  placé,  pour  les  cas  où  tous  les  for- 
ceps réussissent; 

2^  Un  instrument  ayant  encore  ses  preuves  à  faire,  ({uaut  à 
la  direction;  pour  les  c^^  où  la  tète  est  mobile  au^dessttt  du 
détroit  et  n'obéit  pas  à  des  tractions  énergiques  ; 

3^  Un  instrument  muni  d'une  aiguille  destinée  à  diriger 
l'accoucheur,  aiguille  agissant  quand  l'opérateur  s'est  déjà 
guidé  tout  seul  et  impuissante  à  lui  indiquer  la  route,  quand 
il  commence  à  tirer  avec  force,  sans  parvenir  à  engager  bi  tête, 
c'est-à-dire  dans  les  cas  difficiles^  aiguille  inutile  d'ailleurs, 
avec  les  connaissances  supposées  cbez  tout  praticien  ; 

4**  Cuillers  construites  contre  toutes  les  règles,  excellentes 
pour  les  cas  où  l'on  accouche  avec  des  pincettes,  mais  défec- 
tueuses pour  le?  autres,  par  leur  petitesse,  par  leurs  fenêtres 
obturées  en  partie,  et  Tangle  inférieur  moins  aigu,  hérésie 
contre  la  théorie  du  coin,  au  grand  dommage  de  la  vulve  et  du 
périnée  ; 
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5"*  Des  manches  disposés  en  palonnier,  invitation  à  abuser 
de  la  force  directe,  par  machines  ou  moteurs  animés.  ' 

6^  Gomme  compensation  :  possibilité  '  de  tractioiïs  cfir^cfe^ 
dans  Taxe  par  à  peu  près^  le  bassin  étant  toujours  le  véritable 
redresseur  des  écarts  de  traction,  avantage  superflu  quatre^ 
vingi'dùjo  fois  sur  cent^  à  démontrer  pour  les  dix  autres* 

De  mon  côté  : 

4«  Un  instrument  commode,  simple,  facile  à  introduire,  à 
diriger,  à  manier,  ayant  deux  branohes  au  lieu  de  quatre,  sans 
vis,  sans  loquet.  Instrument  comptant  des  succès  innombrables. 
Tour  à  tour,  selon  les  besoins,  préhenseur  énergique,  tracteur, 
levier  f  dilatateur  y  compresseur  proportionnel  à  la  traction,  par 
cela  même,  moins  sujet  au  glissement  dans  les  cas  difficiles^  et 
quand  il  lâche  prise,  avertissant,  au  débuts  l'opérateur. 

2«  Un  instrument  laissant  toute  liberté  à  la  tête  entre  les 
tractions  et  plus  de  liberté  que  le  vôtre p^nc^an^  les  tractions,  le 
érâne  ne  snbissant  jamais  un  allongement  anléro-postérieur 
qui  dépasse  la  nécessité  d'une  préhension  solide. 

^  Votre  silence  sur  mes  questions  embarrassantes. 

4*  Vos  contradictions  indéniables  sur  la  direction  et  la  force , 

Si>  L'autorité  des  grands  maîtres  de  l'art,  considérant  le  prin- 
cipe même  de  votre  forceps  comme  «  superflu  ».  Voilà  nos 
deux  bilans.  Le  temps  et  les  accoucheurs  expérimentés  ju- 
geront. 

Je  nedispas:  la  vérité  est  démon  côté,  je  serais  juge  et  partie. 

Je  répare  un  oubli  et  je  termine. 

Vous  m'avez  accusé  amicalement  tout  à  l'heure  de  vous  avoir 
visé  avec  le  fusil  à  aiguille.  Je  m'en  défends.  Votre  forceps, 
oui.  Votre  personne,  non.  Et  si  le  coup  avait  porté,  qui  donc 
m'eût  remplacé  dans  cette  chaire  conquise  par  mon  travail, 
vous  reveaani  de  droit  par  le  travail  et  le  talent. 

Mais,  prenez  garde,  cher  ami.  Quand  vous  entrerez  dans  cette 
Ecole  de  Paris  où  votre  place  est  marquée,  n'en  croyez  ni  vos 
yeux  ni  vos  oreilles,  s'ils  vous  disent  qu'un  auditoire  rare  et 
discret  est  la  vraie  voie  pour  parvenir. 
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Si  comme  l'ambitieux  dont  vous  serez  le  remplaçant,  on  dit 
de  vous  : 

«  Il  y  a  vingt  Ans,  j'étais,  très-cher  maître,  parmi  les  anditeara  de  votre 
cours,  au  milieu  de  la  foule  dont  regorgeait  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine.  Vos  leçons  ne  sont  pas  de  celles  qu*on  oublie.  > 
(P.  242.) 

Si  dans  ce  beau  et  cher  pays,  menacé  dans  sa  population, 
vous  formez  des  légions  d*hommes  capables  de  sauver  la  vie  des 
femmes  et  des  enfants,  si  vous  vous  donnez  à  vos  élèves,  tout 
entier,  sans  réserves,  ni  pour  votre  santé,  ni  pour  vos  intérêts. 
Si,  quand  vous  voudrez  quitter  cette  jeunesse  (qui  n*est  pas  in- 
grate elle),  par  un  acte  sans  précédents,  sept  cents  voix  vous 
rappellent  dans  votre  chaire,  le  doyen  en  tête  :  ah  I  mon  ami, 
pour  vous,  quelle  brillante  perspective  I 

A  la  fin  de  votre  vie  de  travail,  fatigué,  usé,  vous  verrez  les 
honneurs  accabler  votre  laborieuse  vieillesse.  Â  60  ans,  on  lira 
cette  mention  officielle  auprès  de  votre  nom  :  «  Trente-cinq  am 
de  services  exceptionnels  dans  renseignement  supérieur^  datit 

vingt-quatre  à  la  Faculté,  n  Et  qui  sait  même Où  n'atlein- 

drez-vous  pas? On  vous  nommera  peut-être officier 

d'Académie!  Quel  horizon 

• 

Jetons  un  voile  épais  sur  cet  éblouissant  avenir  et  laissez-moi 
vous  pousser  un  dernier  argument  contre  votre  forceps. 
La  belle  humeur  est  saine,  si  elle  n'est  pas  savante.  Elle 

exclut  toute  idée  de  fiel.  D'ailleurs  le  rire  est  bien  français, 

• 

ii'âno,  de  tous  les  animaux,  est  le  seul  toujours  grave. 

Vous  allez  trouver  mon  argument  très-faible,  il  méfait  man- 
quer aux  lois  de  la  rhétorique,  mais  il  n'est  pas  de  moi.  Son 
auteur  était  impartial  et  sans  idées  préconçues  sur  le  mérite  des 
forceps  de  Levrat  et  de  Tarnier.  Il  ne  les  connut  jamais,  étant 
mort  en  (7  11.  C*est  son  excuse.  Et  pourtant  ce  grand  classique, 
Boileau,  avait  dit  déjà  dans  un  vers  prophétique  : 

Rien  n'est  beau  que  LEVRET,  LEVRET  seul  est  aimable. 

Si  vous  vous  en  relevez  I 

Je  vous  serre  bien  affectueusement  la  main. 

Professeur  Paiot. 
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AFFECTIONS  DES  ORGANES  GENITAUX  ET  SEXUELS 

1)E  LA  FEMME, 

Leçons  cliniques  professées  à  thâpital  de  Lourcine^ 

Par  H.  le  Dr  L.  ■artloeaa, 

Médecin   de    l'hôpital  de   Loaroine. 

(Leçons  reeueiliiei  et  rédigées  par  M.  Barthélémy,  interne  fies  hôpitaux,) 

PREMlàRE   LBÇON 


Messieurs, 

Le  cours  que  j'ouvre  aujourd'hui  a  pour  objet  Tétude  des  af- 
fectious  de  l'appareil  génital  et  sexuel  de  la  femme. 

En  instituant  à  rhôpital  de  L'ourcine,  les  mercredi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  des  conférences  cliniques  qui  auront  lieu 
pendant  toute  Tannée,  mon  but  a  été  de  vous  initier  à  Tétude 
pratique,  à  Tétude  clinique  des  affections  des  organes  génitaux 
sexuels  de  la  femme.  Ceux  d'entre  vous  qui  veulent  bien  suivre 
ces  conférences  ont  pu  se  rendre  compte  de  la  moisson  abon- 
dante de  faits  qui  se  trouvent  dans  cet  hôpital .  Ils  ont  pu  les 
étudier  cliniquement,  c'est-à-dire  suivre  pas  à  pas  la  marche, 
le  pronostic,  le  traitement  des  affections  qu'ils  ont  été  à  même 
d'observer.  Ils  ont  pu  comparer  entre  elles  ces  afTections,  en 
poser  le  diagnostic  et  surtout  en  rechercher  la  pathogénie,  base 
de  toute  thérapeutique  raisonnée.  Les  leçons  que  j'inaugure 
aujourd'hui,  et  que  je  me  propose  de  faire  tous  les  ans  à  la 
même  époque,  ne  sont  que  le  complément  de  nos  études  clini- 
ques journalières. 
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Cette  année,  laissant  de  côté  la  syphilis,  mon  intention  est 
de  ne  m'occuper  que  des  affections  utérines  et  vulvaires. 

L*étude  des  affections  utérines  est,  pour  le  médecin,  des  plus 
importantes  ;  car  ces  affections  se  présentent  si  souvent  dans 
sa  pratique  journalière,  que,  s'il  n'en  a  pas  fait  une  étude,  je 
ne  dirai  pas  approfondie,  mais  assez  sérieuse»  il  est  exposé  à 
commettre  des  erreurs  qui  seraient  très-préjudiciables  pour  les 
malades  et  pour  sa  considération.  Aussi  j'avoue  que  mon  éton- 
nement  est  grand  lorsque  je  vois  cette  étude  complètement  dé- 
laissée dans  l'enseignement  officiel.  Ni  dans  les  cours  dogma* 
tiques,  ni  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  Paris,  les  mala- 
dies des  femmes  sont  Tobjet  d*un  cours  régulier.  Il  en  résulte 
que  les  étudiar.ts  quitteraient  les  bancs  de  Técole  sans  avoir  ac- 
quis la  moindre  notion  sur  la  pathologie  utérine,  s'ils  ne  trou- 
vaient dans  l'enseignement  libre  de  mes  collègues  des  hôpitaux 
les  moyens  de  compléter  leur  instruction  médicale.  Voulant,  à 
mon  tour,  messieurs,  marcher  sur  les  traces  de  mes  maîtres 
dans  les  hôpitaux  et  sur  celles  des  savants  médecins;  Huguier, 
Gosseliu,  Alphonse  Guérin,  Noël  Gueneau  du  Mussy,  Bernutx, 
Fournier,  qui  m'ont  précédé  dans  cet  hôpital,  je  n'ai  pas  hésité 
à  vous  ouvrir  les  portes  de  mon  service,  grâce  à  l'appui  bien- 
veillant de  l'administration  géaérale  des  hôpitaux  qui  voudra 
bien  continuer,  je  l'espère,  à  me  prêter  le  plus  actif  concours 
pour  le  mieux  de  votre  instruction. 

L'étude  des  affections  utérines  est  des  plus  importantes,  ai-je 
dit.  Pour  vous  en  rendre  compte,  vous  n'avez  qu'à  considérer  les 
fond  ions  physiologiques  de  rutérus,les  sympathies  nombreuses 
qu'il  éveille  dans  Torganisme,  la  fréquence  des  lésions  qui  Fat* 
teignent. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  physiologiques,  qu*il  me  suf- 
fise pour  l'instant  de  vous  rappeler  que  l'utérus  est  un  organe 
dont  l'activité  fonctionnelle  est  toute  passagère,  et  que,  suivant 
l'heureuse  expression  d'un  grand  clinicien  dont  vous  m'enten- 
drez souvent  citer  le  nom,  le  Dr  Pidoux^  «  l'utérus  se  greffe  sur 
l'organisme  à  la  manière  d'un  parasite,  et  que  ses  souffrances 
pendant  sa  période  d'action  sont  d'autant  plus  variées  que  son 
existence  est  plus  précaire.  »  En  effet,  les  fonctions  physiolo* 
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giques  de  l'utérus,  que  j'étudierai  plus  en  détail  dans  une  autre 
circonstance^  sont  transitoires  copime  Torgane  lui-même,  u  Sa 
vie  dure  trente  ans  enviroUi  dit  le  D' Tillot  ;  rudimentaire  jus- 
qu'à la  puberté,  il  s'atrophie  dans  la  vieillesse  en  passant  par 
trois  phases  successives.  Dans  la  première  période,  de  repos,  il 
est  dans  l'inactivité  la  plus  complète,  son  existence  n'est  en 
quelque  sorte  révélée  que  par  la  présence  du  col^  qui  est  aussi 
le  plus  souvent  la  seule  partie  souffrante  de  l'organe.  Dans  la 
deuxième  période,  celle  d'activité  ou  d'évolution,  il  est  appelé  à 
remplir  deux  fonctions  nouvelles  :  la  menstruation  et  souvent 
celle  de  la  gestation.  Enfin,  à  cette  période  toute  d'exubérance, 
succède  le  calme  le  plus  complet,  il  reprend  presque  le  volume 
qu'il  avait  dans  l'enfance,  chacune  des  fonctions  qu'il  remplit  : 
menstruation,  grossesse,  accouchement,  constitue  une  immi- 
nence morbide,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  moindres  (*auses 
altèrent  un  organe  si  susceptible  de  devenir  malade. 

L'alérus  étant,  messieurs,  le  centime  des  changements  opérés 
dans  l'organisme,  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause, 
changements  que  vous  connaissez  et  sur  lesquels  je  ne  puis 
insister  en  ce  moment,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  qu'il  soit 
l'organe  dont  les  altérations  se  feront  le  plus  vivement  sentir 
siu*  la  santé  de  la  femme.  Aussi  est*  ce  dans  cette  synergie 
fonctionnelle  qui  rattache  l'utérus  aux  autres  organes  qu'il  faut 
placer  la  double  réaction  de  l'utérus  sur  Téconomie,  et  de  l'éco- 
nomie sur  l'utérus.  Cette  double  réaction,  ne  l'oubliez  pas, 
messieurs,  est  de  la  plus  grande  importance  dans  l'étude  des 
affections  utérines.  Vous  aurez  h  compter  avec  elle  à  chaque 
pas  que  vous  ferez  dans  cette  voie  si  difficile  et  si  délicate.  Elle 
vous  donne  la  clef  de  bien  des  problèmes  pathologiques  que 
vous  aurez  à  résoudre. 

Elle  vous  indique  à  elle  seule  que  non-seulement  les  affec- 
tions utérines  éveillent  dans  l'organisme  des  sympathies  mor* 
bides  nombreuses,  variées,  qui  prenant  la  première  place 
dans  le  tableau  symptomatique  des  lésions  de  la  matrice  sont 
l'occasion  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  mais  elle  in- 
dique encore  que  l'appareil  génital  de  la  femme  peut  devenir 
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malade  par  le  fait  d*uûe  maladie  générale)  ainsi  que  je  vous  le 
démontrerai  dans  un  instant. 

Les  phénomènes  morbides  sympathiques  éveillés  par  des  lé- 
sions utérines  sont  nombreui,  ainsi  que  vous  le  verrez,  lorsque 
j'appellerai  sur  eux  toute  votre  attention.  Qu*il  me  suffise  pour 
l'instant  de  vous  signaler,  aupointde  vue  deTimportancequej^at- 
tache  à  Tétude  des  affections  utérines^  les  troubles  des  fonctions 
digestives  :  dypepsie  stomacale  et  dypepsie  gastro-intestinale, 
gastralgie  ;  le  trouble  des  fonctions  du  cœur  :  palpitations  ;  les 
troubles  nerveux  les  plus  variés  :  névralgies,  hystéricisme,  va- 
peurs, hystérie,  paralysies  musculaires,  conviQsions  ;  les  trou- 
bles intellectuels,  tels  que  les  hallucinations ,  les  illusions,  la 
toonomaniehomicide  et  suicide,  etc.,  etc. 

Vous  comprenez  très-bien,  en  présence  de  ces  troubles  sym- 
pathiques si  variés,  que  si  vous  n'attribuez  pas  à  leur  véritable 
origine  tous  ces  troubles  morbides,  non-seulement  votre  dia- 
gnostic sera  erroné,  mais  votre  thérapeutique  laissera  beau- 
coup à  désirer. 

Tout  d*abord  vous  sorez  étonné  de  ne  pas  réussir  alors  que 
les  mêmes  moyens  thérapeutiques  réussissaient  dans  des  cas  que 
vous  croyez  identiques.  —  Vous  modiQerez  alors  vos  moyens, 
vous  les  modifierez  même  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  fatigué 
de  tant  de  luttes,  sans  avoir  obtenu  le  plus  petit  résultat,  vous 
abandonnerez  la  place,  si  déjà  la  malade,  fatiguée  de  souifrir,  ne 
vous  a  pas  remercié  pour  demander  à  un  confrère  plus  at- 
tentif, plus  observateur,  un  soulagement  à  ses   soufirances. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  chez  une  femme  qui  accusera 
des  phénomènes  morbides  nerveux  ou  autresj  à  allure  insolite, 
de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  Tétat  des  fonctions  de 
Tappareil  génital.  —  Il  est  de  même  tout  aussi  nécessaire, 
ainsi  que  je  vais  vous  le  démontrer,  de  rechercher  la  patho* 
génie  de  Taffection  utérine;  car  au  point  de  vue  thérapeutique, 
vous  seriez  exposés  aux  mêmes  mécomptes. 

La  fréquence  des  affections  utérines  prouve  aussi  toute  Tim- 
portance  des  études  gynécologiques.  —  Ceux  d'entre  vous  qui 
suivent  mes  conférences  cliniques,  et  qui  assistent  à  l'examen 
des  malades  de  mon  service,  sont  étonnés  du  nombre  d'affections 
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Utérines  soumises  à  leur  observation.  —  En  eflfèt, depuis  le  mois 
de  janvier  dernier,  c'est-à-dire  en  trois  mois,  j*ai  eu  à  traiter 
71  malades  atteintes  de  métrites,  et  plus  de  100  malades  si  je 
tiens  compte  des  aifections  du .  vagin  et  des  annexes  de  Tu* 
térus. 

D'après  ce  chiffre,  il  est  é\'ident  que  les  affections  des  organes 
génitaux  et  sexuels  sont  fréquentes;  mais  est-ce  à  dire  qu'elles 
sont  plus  nombreuses  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois  !  Il  ue  faut 
pas  tomber  dans  l'exagération  dont  Lisfranc  a  fait  justice  avec 
raison.  En  effet,  elles  ne  sont  pas  plus  communes.  Les  anciens 
médecins  les  connaissaient,  ils  les  considéraient  marne,  comme 
causées  parles  maladies  générales.  Mais  privés  des  moyens  d'ex- 
ploration que  nous  possédons  aujourd'hui,  ils  ne  les  reconnais- 
saient pas  toutes,  et  ils  n'ont  pu  en  donner  une  description  com- 
plète. Avec  Récamier  qui  a  remis  en  honneur  le  spéculum  in- 
venté, dit-on,  par  Paul  d'Egine,  les  examens  des  parties  géni- 
tales de  la  femme  devinrent  plus  fréquents,  et,  l'on  put  recon- 
naître ainsi  plus  facilement  des  affections  utérines  qui  passaient 
inaperçues,  cachées  qu'elles  étaient  par  des  phénomènes 
sympathiques  qui  absorbaient  toute  l'attention  du  médecin. 
Aussi,  pouvons-nous  dire,  avec  le  professeur  Courty,  que  les 
maladies  utérines  ne  sont  pas  aujourd'hui  plus  fréquentes. 
On  les  reconnaît  mieux,  voUà  l'expression  de  la  vérité. 

Les  affections  utérines  comparées  à  celles  des  autres  organes, 
pharynx,  larynx,  bronches,  peau,  etc.,  sont  évidemment  fré- 
quentes. Gomment  en  serait-il  autrement,  d'après  ce  que  nous 
savons  des  fonctions  de  la  matrice,  de  cet  organe  aboutissant 
naturel  des  phénomènes  mobides,  comme  il  est  le  point  de  dé- 
part de  presque  tous  les  désordres  constitutionnels  I  «  Cette  fré- 
quence est  si  grande,  dit  Courty,  qu'elle  permet  de  présumer 
souvent  l'existence  d'une  maladie  utérine,  quelque  latente 
qu'elle  soit  d'abord.  Quand  on  ne  peut  découvrir  chez  une  femme 
malade,  la  cause  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  grands, 
dans  les  altérations  d'aucun  autre  appareil,  il  faut  soupçonner 
l'appareil  génital  et  diriger  ses  recherches  de  ce  côté.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  vous  montrer  toute  l'im- 
portance des  études  gynécologiques.  J^aurais  pu  évidemment 
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prouver  que  leur  importance  est  encore  plus  grande,  si  j^avais 
voulu  traiter  devant  vous  certaines  questions  sociales  qui  mé- 
ritent toute  Tattention  du  médecin,  vu  le  grand  rôle  qu*il  est 
appelé  à  remplir  dans  la  société  ;  mais,  comme  elles  reviendront 
incessamment  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  étude, 
qu'elles  reviendront  surtout  à  propos  de  la  stérilité  et  des 
questions  de  médecine  légale  que  les  affections  utérines  sou- 
lèvent si  souvent,  j^ai  tenu  à  me  borner  à  ces  quelques  expli- 
cations sur  l'importance  que  j'accorde  à  Tétude  des  affections 
utérines  et  sur  les  raisons  qui  m*ont  porté  à  leur  donner  cette 
année  la  préférence  sur  les  maladies  vénériennes. 


PATHOLOGIE   GENERALE. 

Pathogénie  des  a/fectiom  utéra^vaginaks. 

• 

Je  veux  profiter  de  la  présence  dans  mes  salles  d'un  certain 
nombre  de  malades  atteintes  d'affections  utérines  et  vaginales, 
constitutionnelles  et  diathésiques,  pour  vous  faire  l'exposé  de 
ma  doctrine  sur  la  pathogénie  de  ces  affections.  Cet  exposé 
servira  dlntroduction  à  ces  études  de  gynécologie. 

Ck)nnaissant  cette  pathogénie,  vous  serez  mieux  à  même  de 
suivre  l'étude  symptomatologique  et  vous  pourrez  apprécier,  en 
toute  connaissance,  les  bases  sur  lesquelles  je  fais  reposer 
les  indications  thérapeutiques  générales  des  affections  utero- 
vaginales. 

Les  causes  des  affections  utérines  sont  de  deux  ordres  :  elles 
sont  prédisposantes  ou  dominantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  évidemment  de  beaucoux>  les 
plus  nombreuses,  et,  nous  pouvons  dire  avec  Courty  et  la 
plupart  des  auteurs,  que  les  affections  de  la  matrice  sont  pré- 
parées de  longue  main,  par  des  modifications  lentes  de  la  vita- 
lité ou  de  la  structure  de  l'organe,  par  Tinfluence  latente  et 
continue  d'une  diathèse  ou  d'un  état  constitutionnel. 

Les  causes  déterminantes ^  occasionnelles,  sont  difficiles  à  préci- 
ser. On  invoque  bien  la  plupart  du  temps  el  avec  raison,  dans 


AFFECTIONS  DBS    ORaANBS   GÉNITAUX.  369 

certaios  cas,  le  traumatisme,  raccouchement  et  ravortement, 
etc.,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  causes  ne  jouent  quMn 
simple  rôle;  elles  ont  bien  pu,  dit  Courty,  allumer  l'incen- 
die, mais  elles  n'ont  pu  ni  le  préparer,  ni  l'entretenir. 

La  véritable  pathôgénie  des  affections  utérines.  Messieurs, 
réside  dans  l'appréciation  des  causes  prédisposantes.  Celles-ci 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  locales^  les  autres  générales. 

Les  cames  prédisposantes  locales  dépendent  des  conditions  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  Tutérus.  Nous  y  reviendrons 
plus  tard. 

Les  causes  prédisposantes  générales,  celles  qui  doivent  nous 
occuper  tout  d'abord  parce  qu'elles  constituent  la  véritable  pa- 
thogénie des  affections  utérines,  sont  constituées  par  les  ma- 
ladies constitutionnelles,  par  les  maladies  diathésiques. 

Mais  avant  d'aborder  cette  étude  si  difficile  de  la  pathogénie, 
qui,  vous  le  savez  déjà,  constitue,  en  partie,  ma  doctrine  sur 
le  développement  des  affections  de  l'utérus,  il  est  essentiel 
de  s'entendre  sur  les  expressions  :  maladie  constitutionnelle, 
maladie  diatkésique,  maladie^  affection,  symptôme. 

Pour  moi,  je  définis  avec  mon  maître,  le  Professeur  Bazin, 
le  célèbre  médecin  de  Thôpital  Saint- Louis,  la  diathèse^ 
une  maladie  aiguô  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétiquc, 
continue  ou  intermittente,  contagieuse  ou  non  contagieuse, 
caractérisée  par  la  formation  d'un  seul  produit  morbide  qui  peut 
avoir  son  siège  indistinctement  dans  tous  les  systèmes  orga- 
niques. (Exemple:  diathèses  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.). 

Sous  le  nom  de  maladie  constilutionnelley  je  désigne  une  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue  ou 
intermittente,  ordinairement  à  longues  périodes,  contagieuse 
ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  un  ensemble  de  produits 
morbides  et  d'affections  variées,  sévissant  indistinctement  sur 
tous  les  systèmes  organiques  (exemple  :  scrofule,  syphilis,  hei*^ 
pétisoudartre,  arthritis,  etc.). 

La  maladie f  pour  moi,  comme  pour  Bazin,  est  un  état  acci- 
dentel et  contre  nature  de  l'homme  qui  produit  et  développe  un 
ensemble  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques,  isolés  ou 
réunis,  simultanés  ou  successife. 
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Uaffection^  cest  Tétat  morbide  d'une  partie  du  corps  compre* 
nant  l'ensemble  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  maladie» 

Le  symptôme  est  une  modification  morbide  de  l'action  orga* 
nique,  de  la  fonction  ou  un  changement  perceptible  aux  sens 
dans  les  qualités  physiques  de  Torgane  ou  des  matières 
excrétées. 

De  la  définition  ainsi  comprise  de  la  maladie,  il  résulte  que 
les  troubles  soit  des  fonctions,  soit  des  organes,  que  les  symp- 
tômes, aussi  bien  que  les  altérations  matérielles  sont,  au  même 
titre,  des  produits  de  la  lésion  et  non  de  la  maladie. 

Ce  n'est  pas,  Messieurs,  la  nature  seule  de  la  lésion  qui  con- 
stitue la  gravité  du  mal  et  rend  le  pronostic  plus  ou  moins  fâ- 
cheux, c*est  surtout  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut  donc 
rechercher,  en  toute  circonstance,  cette  nature.  Tel  doit  être 
le  but  du  médecin  s'il  veut  porter  un  pronostic  raisonné  et, 
surtout,  donner  des  indications  thérapeutiques  sérieuses. 

Mais,  Messieurs,  je  ne  yeux  pas  m'étendre  plus  longuesieni 
sur  ces  principes  de  pathologie  générale.  Il  me  serait  facile  de 
faire  de  l'érudition  en  discutant  leur  valeur,  leur  interpréta- 
tion. Pour  moi,  ces  principes  reposent  sur  des  bases  solides,  ils 
sont  indiscutables  ;  ils  m'ont  toujours  servi  de  guide  dans  Tétude 
de  la  pathologie,  c'est  à  les  faire  triompher  dans  la  pathologie 
des  afilections  utérines  que  je  vais  m'appliquer. 

D'après  ces  quelques  mots,  vous  comprenez  pourquoi  il  n'y  a 
pour  moi  que  des  aCections  utérines  et  non  des  maladies  uté- 
rines, de  même  que  pour  les  lésions  glanduleuses,  granuleuses 
du  pharynx,  du  larynx,  je  dis  affections  et  non  maladies. 
Aussi,  je  n'admets  pas  Topinion  de  M.  Courty,  qui  tout  en 
disant  que  les  lésions  utérines  sont  très^ouvent  sous  l'in- 
fluence d'une  diathèse,  pense  que  du  moment  qu  elles  se 
caractérisent  par  un  simple  trouble  fonctionnel,  par  une 
altération  de  tissus  ou  par  un  changement  de  situation,  elles 
sont  bien  réellement  des  maladies  caractérisées  par  leurs  sym- 
ptômes propres,  et  que  le  traitement  doit  attaquer  directement. 
Il  craint  qu'on  accorde  aux  diathèses  une  influence  exclusivo 
ou  tellement  prépondérante  que  toutes  les  autres  s'annihilent 
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devant  elles.  Ce  serait,  dit-il,  rendre  le  traitement  par  trop 
exclusif,  et  pour  éviter  un  excès,  se  jeter  dans  un  autre,  pour 
éviter  l'excès  des  cautérisations  à  outrance,  se  jeter  dans  la 
négation  de  tout  traitement  local. 

Pour  moi,  Messieurs,  je  n'ai  pas  cette  crainte.  Je  crois,  au 
contraire,  que  c'est  dans  cette  appréciation  raisonnée  de  la  pa- 
thogénie que  réside  l'avenir  de  la  thérapeutique  des  affections 
utérines  et  je  pourrais  ajouter  de  toutes  les  affections  en  gé- 
néral. Tout  en  dirigeant  contre  Tctat  général  une  thérapeutique 
bien  entendue,  on  n'abandonnera  pas  pour  cela  les  moyens  qui 
peuvent  modifier  Fétat  local.  Ces  moyens  locaux  donneront,  au 
contraire,  des  résultats  plus  heureux,  plus  satisfaisants  du  mo- 
ment qu'on  modiOera  le  terrain  qui  entretient  l'affection,  c'est- 
à-dire  la  maladie  générale.  Du  resie,  est-ce  que,  pour  l'angine 
granuleuse,  la  laryngite  granuleuse,  on  néglige  les  moyens  lo- 
caux (cautérisations,  etc.)  qui  modifient  la  granulation,  l'œdème, 
Térythème,  pour  ne  s'occuper  que  du  traitement  général?  On 
combine  les  deux,  et  cela  au  profit  du  malade,  but  suprême 
que  le  médecin  cherche  toujours  à  obtenir.  Il  en  est  de  même 
pour  les  affections  utérines,  et  vous  pouvez  en  juger  tous  les 
jours  par  les  résultats  de  ma  pratique- 
Quelles  sont  donc.  Messieurs,  les  maladies  constitutionnelles, 
les  maladies  diathésiques  qui  ont  une  si  grande  importance 
dans  la  pathogénie  des  affections  utero- vaginales  ?* 

Nous  retrouvons  pour  l'utérus,  le  vagin,  les  mêmes  maladies 
constitutionnelles,  les  mêmes  dia thèses  que  pour  la  peau,  les 
muqueuses  pharyngées,  laryngées,  etc.,  etc.;  c'est-à-dire  parmi 
,es  premières,  la  scrofule,  la  dartre  ou  l'herpétis,  l'arthritis, 
ja  syphilis.  A  ces  maladies  constitutionnelles,  j'ajouteraila  chlo- 
rose qui,  comme  vous  le  verrez,  exerce  une  grande  influence 
sur  le  développement  des  affections  utérines.  Parmi  les 
deuxièmes,  les  diathèses  tuberculeuse,  cancéreuse. 

Ces  maladies  générales  ont-elles  vraiment  l'influence  que  je 
leur  attribue?  Si  cela  est,  comment  se  développent  les  affections 
utérines  ?  Tels  sont  les  deux  points  que  je  dois  discuter  ;  car  de 
cette  discussion  jaillira,  je  l'espère,  la  lumière  qui  portera  la 
conviction  dans  vos  esprits. 
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La  doctriue  que  je  professe  sur  la  palhogénie  des  affecUX>ns 
utérines  repose  sur  trois  preuves 

La  tradition,  la  clinique,  le  traitement. 

La  tradition.  —  Sans  vouloir,  MessieurSi  faire  un  historique 
complet  de  la  question,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  dire  que 
les  anciens  médecins,  non-seulement  connaissaient  les  affec- 
tions utérines,  mais  encore  qu'ils  ne  méconnaissaient  pas  l'in- 
fluence que  les  maladies  générales  ont  sur  leur  développe- 
ment. Ainsi  Hippocraie,  tout  en  mentionnant  les  troubles 
fonctionnels  et  les  différents  écoulements  de  la  matrice,  signale 
rinfluence  de  la  santé  sur  l'écoulement  des  règles.  Un  de  ses 
commentateurs,  Baillou,  fait  ressortir  l'influence  de  la  sauté 
générale  sur  la  production  des  maladies  de  la  matrice  et  nous 
apprend  que  les  maladies  de  l'utérus  sont  difficiles  à  guérir  par 
elles-mêmes.  Cette  opinion  de  Baillou  contient  eu  germe  le 
traitement  général  appliqué  à  la  maladie,  cause  première  des 
affections  utérines.  Nous  devrons  nous  la  rappeler  à  propos  de 
notre  étude  sur  les  indications  thérapeutiques  générales  de 
ces  affections.  Sylvius  de  Le  Bot,  chimiâtre  bien  connu  (thèse 
Tillot),  nous  offre  les  mêmes  enseignements  lorsqu'il  nous  dit  : 

«  Les  flueurs  blanches  n'arrivent  pas  chez  les  femmes  bien 
portantes,  elles  ont  leur  cause  dans  l'utérus,  et  secondaire- 
ment dans  le  vice  des  humeurs;  ce  flux  procède  de  l'ai* 
tération  de  la  masse  du  sang.  »  Vous  le  voyez,  nous  retrouvons 
dans  cet  auteur  l'influence  de  la  chlorose  sur  les  affections 
utérines.  En  poursuivant,  il  nous  enseigne  la  production  toute 
mécanique  de  certaines  ulcérations  du  col  de  la  matrice  :  «  Les 
flueurs  blanches,  dit-il,  retenues  dans  Tutéinis  deviennent  tel- 
lement acres  qu'elles  ulcèrent  les  parties  sur  lesquelles  elles 
coulent.  »  Cette  explication  mécanique  de  certaines  ulcératious 
du  col  de  l'utéius  est  parfaitement  vraie;  aussi  a*t-elle  été 
franchement  adoptée  de  nos  jours.  Nous  remarquons  sur  le  col 
utérin  les  mômes  lésions  qui  se  produisent  à  l'aile  du  nez,  à  la 
lèvre  supérieure  lorsqu'il  eziste  un  coryza  aigu  ou  chronique. 

Au  siècle  dernier  Pierre  Frank  parle  de  la  débilité  générale 
et  locale  comme  cause  des  hémorrhagies  utérines.  «  La  mé- 
trorrhagie,  dit-il,  poul  dOpeudre  du  scorbut  et  de  la  chlorose 
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il  ne  faut  pas  croire  que  les  hémorrhagies  utériaes  dépendant-es 
d'une  vraie  pléthore,  d'un  excès  de  ton  dans  le  système  circular 
toire,  soient  très-communes.  » 

.  Puzos,  dans  son   Traité  d accouchements^  attribue  les  ulcères 
simples  de  la  matrice  à  une  âcreté  du  sang. 

Stoll  a  décrit  la  métrorrhagie  survenant  pendant  le  cours 
de  Farthritis;  il  ajoute  que  «  dans  certains  cas,  la  métrorrhagie 
lui  a  servi  à  reconnaître  Tarthritis  à  Tétat  latent.  »  Vous  ver- 
rez, en  effet,  que  ce  symptôme  est  très-commun  dans  la  métrite 
arthritique,  et  que,  rapproché  d'autres  symptômes,  il  peut 
servir  à  la  caractériser. 

Malheureusement  les  opinions  de  ces.  illustres  observateurs 
sur  la  pathogénie  des  affections  utérines  furent  méconnues  par 
la  suite.  Au  commencement  de  ce  siècle  elles  furent  complète- 
ment abandonnées. 

C'est  à  cette  époque  que  Récamier  remit  en  honneur  le  spé- 
culum qui  devait  permettre  aux  médecins  d'étudier  plus  exac- 
tement les  lésions  du  col  utérin.  Je  dis  :  remit  en  honneur^  car, 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  le  spéculum  était  connu  de  Paul  d'Egine, 
qui  le  décrit  sous  le  nom  de  Dioptra,  Quoi  qu*il  en  soit,  avec  la 
facilité  donnée  par  l'emploi  du  spéculum  à  Tétude  des  lésions, 
la  véritable  p^thogénie  des  affections  utérines  fut  méconnue  et 
il  devait  en  être  ainsi  pendant  de  longues  années. 

A  notre  époque  même,  malgré  des  travaux  importants  que  je 
vais  vous  faire  connaître^  cette  étude  n'a  fait  aucun  progrès. 

En  même  temps  que  Récamier  vulgarisait  remploi  du  spécu- 
lum, l'école  anatomo-pathologique,  fondée,  en  France,  par  Du- 
puytren,  Broussais,  Laënnec,  Louis,  Andral,Gruveilhier,  etc., 
jetait  un  nouveau  jour  sur  la  nature  des  lésions  et  particulière- 
ment sur  celles  de  r utérus.. Malheureusement  cette  étude. ab** 
sorba  complètement  les  esprits.  Aussi  ne  faut-il  pas  s*ctonner 
si  nous  retrouvons  dans  les  ouvrages  parus  à  cette  époque  et 
même  ne  nos  jours,  la  description  d'une  foule  de  lésions  qui 
étaient  regardées  comme  la  cause  de  toutes  les  souffrances  de 
la  femme;  si  nous  retrouvons  des^  méthodes  thérapeutiques 
variées,  en  rapport  avec  la  lésion,  avec  la  nature  que  lui  attri- 
buait tel  ou  tel  médecin.  C'est  ainsi  que,  pour  Lisfranc,  Ten- 
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gorgement  constitue  toute  la  maladie;  que  Velpeau  fait 
jouer  le  plus  grand  rôle  aux  déviations  de  Tutérus  et  aux  gra- 
nulations qui  se  montrent  sur  le  col  ;  que  Paul  Dubois  attrilraa 
les  phénomènes  douloureux  éprouvés  par  la  femme  à  la  phleg- 
masie  catarrhale.  De  ces  opinions  découle  la  thérapeutique  des 
saignées  générales  et  locales,  des  cautérisations,  etc.,  etc. 

Ce  sont  ces  mêmes  idées  que  vous  retrouverez  dans  les  ou- 
vrages de  Benett,  Valleix,  Aran,  Becquerel,  Nonat. 

Ainsi  Beneti  n'admet  point  l'influence  de  Tétat  général  ;  il 
fait  tout  partir  de  Tutérus. 

Àran  nie  complètement  rhérédité  et  Tinfluence  des  diathèses 
sauf  la  turberculeuse.  D*une  manière  générale,  pour  cet  auteur 
distingué  :  «  la  faiblesse  de  la  constitution  n'agit  qu'au  point 

» 

de  vue  de  la  résistance  et  de  la  durée  des  maladies  de  l'uté- 
rus. 1 

Becquerel  repousse  toute  idée  de  diathèse,  et  ne  reconnaît 
es  diathèses  quand  elles  existent  que  comme  de  simples  coïn- 
cidences. Mais  par  une  attraction  singulière  de  leur  esprit  ob- 
servateur, ces  deux  auteurs  qui  repoussent  Tinfluence  de  l'état 
général,  sont  forcés  de  conseiller  un  traitement  général  et  Vhy- 
drothérapie. 

Ifonat  partage  ces  idées.  Toutefois  cet  auteur  est  obligé  de 
reconnaître  que  l'hérédité  et  la  chlorose  ont  une  certaine  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'affection  utérine.  «  La  chlo- 
rose, dit-il,  est  une  compagne  assez  habituelle  de  la  mé- 
trite  chronique,  mais  elle  n'en  est  pas  toujours  la'  conséquence. 
Dans  bien  des  cas,  l'appauvrissement  du  sang  se  montre  anté- 
rieurement à  la  pheigmasie  utérine.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  médecins  dont  je  viens  de  vous 
citer  les  noms,  n'ont  vu  que  la  lésion  et  non  la  maladie  uté- 
rine ;  aussi  pouvons-nous  dire  avec  le  D**  Tillot  qu'ils  ont  con- 
sidéré «  l'utérus  comme  un  être  isolé  au  milieu  de  l'organisme, 
ayant  des  lésions  toutes  spéciales  et  devenant  le  point  de  dé- 
part de  la  plupart  des  souffrances  de  la  femm,e.  » 

Ces  idées  de  l'école  auatomo-pathologique  de  Paris  rognent 
malheureusement  encore;  elles  se  reflètent  dans  un  certain 
nombre  d'ouvrages  contemporains.  Cest  à  elles  qu'il  faut  attri- 
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buer  le  peu  de  progrès  qu'à  fait  la  thérapeutique  des  affections 
utérines.  C'est  à  les  combattre  qu'il  faut  nous  appliquer^' 
si  nous  voulons  faire  progresser  la  thérapeutique  ;  si  non  vou- 
lons que  ces  affections  ne  soient  pas,  la  plupart  du  temps,  regar- 
dées comme  incurables. 

Dès  1837,  un  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  Gibert,  s'éleva 
contre  cette  tendance  localisatrice  de  l'école  anatomo-patholo- 
gique  et  se  prononça  en  faveur  des  causes  générales,  dans  la 
pathogéuie,  des  affections  utérines. 

Duparcque,  à  la  même  époque,  et  plus  tard  Baud,  soutinrent 
la  même  opinion.  Ce  dernier  auteur  surtout  trouvait  qu'on 
attachait  trop  d'importauce  aux  lésions  de  l'utérus  ;  qu'en 
dehors  de  Tétat  de  gestation,  c'était  un  organe  trop  peu  impor- 
tant pour  pouvoir  réagir  si  puissamment  sur  les  autres  systèmes  ; 
que  loin  de  dominer  la  scène,  et  de  soumettre  les  autres  organes 
à  son  influence,  il  était  bien  plutôt  apte  à  se  laisser  modifier 
par  des  lésions  des  viscères  plus  ou  moins  éloignés,  et  surtout 
par  un  état  de  débilité  de  l'organisme  qui  existe  si  communé- 
ment chez  beaucoup  de  femmes  (Tillot).  Cet  auteur  se  trompait 
évidemment  en  niant  toute  réaction  sur  l'organisme,  car,  si  nous 
admettons  que  les  lésions  utérines  sont  souventla  conséquence 
des  maladies  générales,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  l'étude  de  la  symptomatologie  générale  des 
affections  utérines,  que  l'utérus  est  un  organe  dont  les  phéno- 
mènes sympathiques  se  font  sentir  sur  tous  les  systèmes  de 
notre  économie  à  la  suite  des  moindres  altérations  survenues, 
soit  dans  sa  structure,  soit  dans  sa  nutrition. 

Ces  opinions  firent  des  prosélytes.  Elles  trouvèrent  surtout 
des  défenseurs  parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  cet 
hôpital,  qui,  plus  fque  tout  autre,  ayant  à  leur  disposition  un 
vaste  champ  d'étude  d'observations,  purent  éclairer  cette  ques- 
tion si  controversée  de  la  pathogénie  des  affections  utérines  et 
la  ramener  à  sa  véritable  valeur.  Parmi  les  chirurgiens,  je 
signalerai  Robert,  Huguier,  Gossclin.  Ces  cliniciens,  trouvant 
qu'on  accorde  trop  d'importance  aux  signes  fournis  par  le  spé- 
culum, n'accordent  aux  lésions  qu'une  importance  secondaire, 
et  les  font  dépendre  d'un  état  général.  Ils  divisent  les  ulcérations 
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en  scrofuleuses,  syphilitiques  et  scorbutiques.  Parmi  les  médecins, 
^ous  trouvons  les  noms  de  Ghomel,  de  Bazin,  de  Noël  Queneau 
de  Mussy.  Ces  médecins  ont  tous  signalé  plusieurs  observations 
où  les  rapports  étiologiques,  qui  unissent  certaines  lésions  du 
col  de  l'utérus  à  la  diatlièse  dai*treusc,  arthritique  et  scrofuleuse, 
sont  des  plus  évidents.  ÂussiN.  Queneau  de  Mussy  a-t-il  pu  for- 
muler son  opinion  dans  la  loi  de  physiologie  morbide  suivante  : 
c<  L'appareil  utérin  est  un  loyer  de  retentissements  sympathiques 
étendus,  que  peuvent  éveiller  les  moindres  altérations  dans  la 
structure  ou  dans  la  nutrition  de  cet  organe.  »  Loi  parfaitement 
vraie  ;  il  suffit,  le  plus  souvent  d'une  simple  congestion  utérine^ 
d'uoephlegmasiecatarrhaledu  col,  pour  voir  survenir  une  affec^ 
tion  chronique  de  Tutérus  due  à^une  maladie  générale.  N'est- 
ce  pas,  du  reste,  Tapplication  aux  affections  utérines  de  la  loi 
de  pathologie  généraleémise  par  un  clinicien  sagace,d'un  grand 
savoir,  le  D' Pidoux  :  «  Une  affection  ne  devient  chronique  que 
si  elle  s^établit  chez  un  sujet  prédisposé,  ou  en  vertu  d'une 
diathèse.  LWection  aiguë  est  la  maladie  de  Tespôce,  la  chro* 
nique  est  celle  de  Tindividu.  > 

Gaillard^  de  Poitiers  (1854),  publia,  dans  la  Gazette  midicale^ 
un  travail  intéressant  où  il  soutient  la  même  opinion.  Cet 
auteur.,  après  avoir  ramené»  à  l'exemple  de  Cruveilhier,  toutes 
les  lésions  analomiques  de  Tutérus  à  une  fluxion  chronique , 
après  avoir  montré  a  qu'au  catarrhe  succède  la  granulation,  à 
celle-ci  l'ulcère,  que  l'inflanmiation,  bornée  au  col,  s'étend  à  sa 
cavité,  à  son  tissu,  à  ses  vaisseaux,  que  la  lésion  peut  se  calmer . 
disparaître,  occuper  diverses  régions  à  la  manière  des  éruptions 
cutanées,  termine  en  disant:  tous  ces  phénomènes  sont  en 
définitive  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  et  principalement 
de  la  diathèse  herpétique  qui  se  montre  là  avec  tous  ses  carac- 
tères: extension  aux  surfaces  extérieures  et  récidives  fré- 
quentes. » 

Fonlan,  Durand-Fardel  rattachent,  de  môme,  les  affections 
les  plus  rebelles  de  Tutérus  à  la  diathèse  herpétique,  et  placent 
par  ordre  de  fréquence,  dans  l'étiologie  de  ces  affections ,  le 
lymphalisme,  la  scrofule,  la  dartre,  le  rhumatisme. 

Scanzoni^  Tyler  Smith  admettent  que  ie  catarrhe  utérin»  la 


AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX.  377 

leucorrhée  sont  sousTinfluencede  la  chlorose,  delà  scrofule,  etc., 
et  conseillent  de  recourir  d*aLord  à  uu  traitement  général. 

Colirty,  dans  son  savant  ouvrage  sur  la  pathologie  utérine, 
admet,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  que  les  maladies  utérines  sont 
souvent  sous  la  dépendance  d'un  état  général.  «  Ce  n'est  pas, 
dit-il,  que  Télat  général  ou  TaOection  dont  elles  tirent  leur 
nature,  ait  été  toujours  la  cause  première  et  déterminante  de 
leur  développement  ;  mais,  primitivement  ou  consécutivement, 
il  imprime  son  cachet  à  la  maladie.  >  Sous  ce  rapport,  ajoute- 
t*il  «  on  peut  dire  qu'elles  naissent  de  deuz  manières  :  ou  bien 
elles  succèdent  au  développement  d'une  affection  générale,  ou 
bien  elles  proviennent  d'une  maladie  primitivement  locale. 
L'afTection  diathésique  existe,  elle  a  donné  déjà  desbignes  de  sa 
présence,  elle  n'a  pas  encore  envahi  Tutérus,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  s'y  fixer  parce  que  par  sa  position,*sa  déclivité,  sa  conges- 
tion mensuelle,  l'exagératiou  do  vitalité  que  la  grossesse  y  déve- 
loppe, le  traumatisme  qu'un  avortement  ou  un  accouchement  y 
détermine,  cet  organe  s'y  trouve  disposé  plus  qu'aucun  autre. 
L'affection  diathésique  s'y  manifeste  en  quelque  sorte  sponta- 
nément; tout  au  plus,  a-t-elle  attendu  qu'une  cause  occasion- 
nelle lui  ofb'it  le  prétexte  d'y  établir  sa  souveraineté. 

D'autres  fois,  Tutérus  est  disposé  à-  devenir  malade.  Des 
troubles  de  menstruation,  des  excès  de  coït,  des  marches,  des 
fatigues  extrêmes,  un  avortement,  un  accouchement  laborieux, 
le  congestionnent,  l'engorgent,  Thypertrophient.  La  maladie 
existe.  Ce  ne  serait  encore  rien,  si  la  femme  était  saine,  forte,  ' 
tout  cela  pourrait  se  dissiper  presque  sans  soins,  ou  du  moins 
avec  quelques  simples  précautions.  Mais  s'il  existe  ou  s'il  sur* 
vient  une  disposition  affective  ou  diathésique  dont  la  malade 
soit  sérieusement  atteinte,  cette  maladie  se  localise,  elle  se  fixe 
sur  Tuténis,  elle  imprime  son  cachet  et  sa  propre  nature  à  la 
maladie  préexistante.  »  J'ai  tenu  à  vous  citer  textuellement  ce 
passage  du  livre  de  Courty,  parce  qu'il  reproduit  l'opinion 
que  je  ne  cesse  do  vous  enseigner  dans  mes  conférences  clini- 
ques, qu'il  reproduit  sous  une  autre  forme  la  loi  de  Pidoux  sur 
les  maladies  chroniques,  et  qu'il  vous  donne  la  véritable  patho- 
génie des  affections  utérines. 
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Celte  doctrine  est  aujourd'hui  admise  par  la  plupart  des  mé- 
decins qui  pratiquent  auprès  des  stations  thermales  et  miné* 
raies.  Tous  les  ans  ils  publient,  dans  leurs  rapports  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  des  observations  concluantes  que  nous  allons 
retrouver  à  propos  des  preuves  fournies  à  la  doctrine  par  la 
clinique,  par  la  thérapeutique. 

Quant  aux  maladies  diathésiques,  tubercule,  cancer,  la  tradi- 
tion ne  laisse  aucun  doute  sur  l'influence  qu'elles  exerceront  sur 
le  développement  des  affections  utérines  II  me  suffit  de  vous 
citer  les  travaux  de  Kivsrish,  de  Namias,  de  Cruveilhier  et  sur- 
tout ceux  de  Brouardel  et  de  Gornil.  Ces  derniers  auteurs  sur- 
tout ont  fait  une  étude  très-détaillée,  très-approfondie  de  la 
tuberculisation  des  [organes  génitaux  de  la  femme.  J'y  revien- 
drai lorsque  je  m'occuperai  de  l'élude  des  métrit«s. , 

De  même  les  travaux  sur  le  cancer  de  l'utérus  sont  trop  nom- 
breux, trop  connus,  pour  que  je  m'attarde  plus  longtemps  à  vous 
citer  les  noms  des  médecins  qui  ont  étudié  plus  particulière- 
ment le  cancer  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  tradition  ancienne  et  moderne, 
est  en  faveur  deTopinionqueje  défends  et  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  passerai  en  revue  les  preuves 
fournies  par  la  clinique  et  la  thérapeutique.  (^4  suivre), 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOGIÉTé  DE  CHIRURGIE. 

Pessaire  à  tige.  —  M.  Dcmoiit-Pallibe  présente  à  la  Société  un 
nouveau  pessaire  à  tige,  destiné  à  être  employé  dans  le  cas  de  pro- 
lapsus de  Tutérus. 

M.  le  professeur  Lb  Fort,  dit  M.  Dumont-Pallier,  dans  une  de 
vos  précédentes  réunions,  a  exposé  un  procédé  opératoire  nouveau 
pour  la  guérison  radicale  du  prolapsus  utérin.  Ce  procédé  a  été  mis 
en  pratique  et  avec  succès  par  le  savant  professeur,  sur  une  malade 
soumise  antérieurement  et  inutilement  à  rapplication  des  divers 
appareils  contentifs.  J'ignore  si  M.  Le  Fort  a  fait  usage  des  anneaux 
pessaires  à  tige,  que  j'ai  conseillés  déjà  depuis  un  certain  temps , 
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mais  je  désire  aujourd'hnî  livrer  à  votre  eïamen  une  malade  alTertée 
de  prolapsus  utérin  au  3*  degré,  compliqué  de  cystocèle  et  de  recto- 
cèle,  et  chez  laquelle  l'appareil  auquel  je  fais  allusion  a  été  appliqué 
avpc  un  entier  euccôa, 

Voici  en  quelques  mots  l'observation  de  cette  malade,  Agée  de 
31  ans,  et  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  pouvait  plus  ae  livrer  à 
ses  occupations  habituelles  sans  éprouver  de  vives  douleurs  abdo- 
minales. 11  y  a  quatre  ans,  on  lui  avait  conseillé  de  faire  usage  du 
pesaaire  Gariei  ;  elle  ne  put  en  supporter  l'application.  Elle  devint 
enceinte  il  y  a  environ  trois  ans  et  demi,  et,  après  son  accouchement, 
la  matrice,  pendant  deux  mois  environ,  parut  maintenue  dans  le 
petit  bassin.  Mais  biontOt  le  prolapsus  se  manifeste  de  nouveau,  et, 
depuis  trois  ans,  le  prolapsus  est  complet.  La  malade  était  obligée  de 
se  garûir  pour  empêcher  la  matrice  de  francliir  la  région  volvaire; 
tout  travail  lui  était  devenu  pénible  ;  elle  dut  abandonner  son  mi^tier 
de  cuisinière  et  se  contenter  d'aller  de  temps  en  temps  en  journée. 
'  C'eat  dans  ces  conditions  que  cette  malade  me  fut  adreasée  par  M.  le 
professeur  Lasègue.  Alors  je  constatai  l'existence  d'un  prolapsus 
utérin  extra-vulv aire  avec  cystocèle  et  rectocéle;  la  cavité  utérine, 
explorée  avec  l'hystéromètre  d'Huguier,  mesurait,  de  l'ouverure  du 
col  au  fond  de  l'utérus,  13  centimètres,*  il  y  avait  donc  allongement 


hypertrophiqtie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  la  portion 
vaginale  du  col  ne  mesurant  guère  plus  de  5  centimètres;  j'ap- 
pliquai alors  l'anneau  pessaire  h  tige,  qui  peut  Stre  décrit  de  la  fagon 
suivante  : 
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C'est  un  anneau  pessaire  de  6  à  7  centimôlres  de  diamètre  avec 
une  tige  de  20  &  25  centimètres  de  longueur.  Cette  tige»  Oxée  sur 
Tare  antérieur  de  Panneau,  est  rigide  ;  mais  on  peut,  à  une  distance 
de  2  à  3  centimètres  de  son  insertion  de  l*anneau,  lui  donner  une 
courbe  dont  la  forme  et  l'étendue  varient  suivant  chaque  cas  parti- 
culier, de  façon  à  ne  pas  déterminer  de  pression  sur  les  parties  anté- 
rieures ou  postérieures  de  la  vulve.  La  tige,  convenablement  recourbée 
par  la  main  de  l'opérateur,  vient  se  fixer  sur  une  plaque  pubienne, 
celle-ci  étant  maintenue  en  place  au  moyen  d'une  ceinture  et  de  deux 
sous-cuisses.  (Voir  la  figure  ci-contre.) 

L'appareil  tout  entier,  anneau  pessaire  et  tige,  est  garni  d'im  revê- 
tement de  caoutchouc,  de  façon  &  ne  pas  contondre,  à  ne  pas  irriter 
les  parties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact. 

Déjà,  dans  une  séance  antérieure  (14  août  1875),  M.  le  professeur 
Yerneuil  vous  a  présenté  Tanneau  pessaire  simple  que  j'emploie 
dans  les  cas  de  rétroversion  et  d'abaissement  de  la  matrice.  Cet  an- 
neau, dont  la  description  vous  a  été  donnée,  n'est  qu'une  modifica- 
tion de  l'anneau  pessaire  de  Meigs,  do  Philadelphie,  et  son  principal 
avantage  est,  tout  en  conservant  au  vagin  ses  rapports  naturels,  de 
ne  point  agir  directement  sur  l'utérus,  mais  indirectement  par  Tin» 
termédiaire  des  insertions  du  vagin  sur  l'utérus. 

L'anneau  pessair^  simple  suffit  souvent  à  maintenir,  à  réduire  la 
hernie  de  l'utérus  compliquée  de  cystooèle  et  de  reotocèle,  lorsque  le 
périnée  et  l'anneau  vulvaire  présentent  assez  de  résistance  pour  em- 
pêcher l'anneau  pessaire  de  franchir  la  vulve.  Mais  lorsque  le  péri- 
née et  le  sphincter  vaginal  ne  peuvent  plus  retenir  l'anneau,  voici  ce 
que  j'ai  observé  :  sous  l'influence  d'un  effort,  l'arc  antérieur  de  l'an- 
neau pessaire  vient  s'engager  sous  l'arcade  pubienne,  et  l'anneau 
franchit  la  vulve  avec  les  organes  qu'il  devait  maintenir.  Après  avoir 
observé  ce  mode  de  dégagement  de  l'arc  antérieur  de  l'anneau,  l'in- 
dication toute  naturelle  qu'il  restait  à  remplir  était  d'empècber  le 
movvement  de  dégagement  de  l'anneau  en  maintenant  fixé  son  arc 
antérieur.  Je  constatai  qu'il  suffisait  d'opposer  avec  le  doigt  une 
faible  résistance  à  l'arc  antérieur  pour  empêcher  son  dégagement  au- 
dessus  du  pubis.  Je  fis  souder  une  tige  métallique  sur  le  ressort  de 
l'anneau  pessaire,  et  je  n'eus  plus  qu'à  fixer  cette  tige  sur  nne  plaque 
Bus-pubienne. 

Je  puis  affirmer  aujourd'hui  que  les  femmes  auxquelles  j'ai  appli- 
qué cet  anneau  pessaire  à  tige  en  ont  retiré  un  grand  avantage.  Je 
vous  présente  une  malade  qui,  depuis  le  mois  de  décembre,  peut  se 
livrer  à  ses  occupations  sans  fatigue,  sans  douleurs;  l'anneau  main- 
tient parfaitement  réduit  le  prolapsus  utérin,  compliqué  de  cysto- 
cèle  et  de  rectocéle,  et  si  vous  jugez  l'appareil  contentif  dont  je  fais 
usage  digne  de  votre  attention,  je  pourrai  vous  présenter  d*antrea 
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malades  alTectéess  de  prolapsus  utérin  au  3*  degré,  et  chez  lesquelles, 
ainsi  que  l'ontfdéjà  constaté  plusieurs  de  vos  collègues  à  TMpital 
Saint-Antoine  et  à  la  Pitié,  le  résultat  a  dépassé  mon  attente. 

{Bull,  Soe.  chir.j  séance  du  7  mars  1877.) 


Opération  do  taille  chei  une  petite  iille.  —  M.  Psrier  lit  un  rap- 
port au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Polaillon  et 
Périer,  sur  uue  opération  de  taille,  chez  une  petite  fille  de  9  ans,  par 
la  méthode  uréthrale,  par  M.  Lemée  (de  Saint-ScversurAdour). 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  commença,  en  août 
4872,  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  en  môme  temps 
la  miction  devint  fréquente  et  douloureuse.  Ces  accidents  augmen- 
tèrent de  jour  en  jour,  la  marche  devint  pénible,  la  miction  difficile, 
puis  à  la  fin  de  septembre,  survint  une  incontinence  d^urine.  Enfin, 
le  8  novembre,  l'enfant  ne  pouvant  plus  quitter  le  lit,  M.  Lemée  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins.  Le  cathétérisme  fit  reconnaître  de  suite 
l'existence  d'un  calcul  vésical  paraissant  très-volumineux. 

Sous  l'influence  des  bains  et  des  émollients  intra  et  extra,  les  phé- 
nomènes aigus  s'amendèrent,  la  fièvre  tomba  et  le  ventre  cessa  d*è(re 
douloureux  à  la  pression. 

Le  iâ  octobre,  il  fut  procédé  à  l'opération.  Il  y  a  lieu  de  regretter 
ici  la  brièveté  de  l'observation,  où  il  est  dit  qu'après  anesthésie, 
c  l'opération  pratiquée  suivant  la  méthode  dite  uréthrale  n'a  présenté 
aucun  incident  f&cheux.  —  Incision  étendue  jusqu'au  pubis,  en  pré- 
vision d'un  calcul  d'un  gros  volume.  — Extraction  en  elTet  laborieuse 
malgré  l'étendue  de  l'incision.  » 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.'  Dès  le  23  octobre,  treize 
Jours  après  l'opération,  l'enfant  se  levait  et  n'avait  d'incontinence 
d'urine  que  la  nuit;  rincontinence  avait  complètement  cessé  le  14 
septembre. 

Le  calcul,  examiné  immédiatement  après  l'extraction,  présentait 
une  forme  ovoïde,  et  avait  45  millimètres  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre et  26  dans  le  plus  petit.  11  pesait  15  grammes;  sa  substance, 
friable,  spongieuse,  se  délitait  facilement;  un  trait  de  scie  fit  décou- 
vrir à  son  centre  une  aiguille  rouillée,  incrustée  de  sels  calcaires,  et 
qui,  de  l'aveu  de  l'enfant,  avait  séjourné  deux  ans  dans  la  vessie. 

Cette  observation  nous  montre  un  corps  étranger  métallique  et  aigu 
séjournant  pendant  vingt-deux  mois  dans  la  vessie  sans  qu'on  ait 
soupçonné  sa  présence  ;  les  accidents  ne  paraissent  dus  qu'à  l'excès  de 
volume  du  calcul,  mais  ils  se  sont  accrus  avec  rapidité  et  ont  bientôt 
nécessité  l'intervention  chirurgicale.  Notre  confrère  ne  paraît  pas 
avoir  hésité  dans  le  choix  de  la  méthode,  et  il  faut  reconnaître  que 
le  succès  justifie  sa  détermination. 
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Il  ne  devait  pas  songer  à  la  lithotritie,  qui  n'est  généralement  pas 
applicable  aux  enfants  de  cet  &ge.  Dans  le  cas  actuel,  le  volume  du 
calcul  et  la  présence  d'une  tige  métallique  dans  son  centre  aondent 
très-probablement  causé  de  sérieuses  complications,  alors  même  que 
la  lithotritie  eût  été  précédée  de  la  dilatation  de  Purélbre.  Quant  k  la 
dilatation  simple,  il  eût  fallu  la  pousser  au  delà  des  limites  permises 
pour  fournir  à  la  pierre  une  voie  sufûsante.  , 

Restaient  les  diverses  espèces  de  taille. 

Si  M.  Lemée  avait  suivi  la  pratique  de  MM.  Thomas  Smith  et 
Howard  Marth,  exposée  dans  ]e3'Archives  de  médecine  d'octobre  1811, 
et  préconisée  tout  récemment  par  M.  Walsbam,  dans  les  compter- 
rendus  de  rhôpital  Saint-Barthélémy,  de  Londres,  pour  1875,  il  eût 
choisi  la  lithotomie  vaginale.  Nous  croyons  que  ^la  taille  vagi- 
nale, bonne  chez  l'adulte,  n'est  pas  toujours  justiflée  chez  l'enfant. 
M.  Walsham,  grand  partisan  do  oette  méthode,  recommande,  pour 
en  faciliter  l'application,  de  dilater  le  vagin,  d'inciser  la  fourchette  et 
de  broyer  la  pierre  à  travers  la  cloison,  si  cela  est  jugé  nécessaire.  Il 
affirme  qu'en  agissant  ainsi,  Ton  ne  court  aucun  risque  de  tlstale 
vésico-vaginale  permanente,  pourvu  que  les«  bords  de  Tincisioa 
n'aient  pas  été  froissés  pendant  l'extraction.  Mais  il  paraît  que  œ 
froissement  n'est  pas  toujours  facile  à  éviter,  car  il  ajoute  :  «  Après 
que  l'incision  aura  été  prolongée  jusqu'aux  limites  convenables,  si  la 
pierre  paraît  encore  trop  volumineuse  pour  qu'on  puisse  l'extraire 
facilement  et  que  le  broiement  soit  considéré  comme  inopportun  et 
impraticable,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis  que 
d'exposer  le  malade  au  danger  d'une  fistule  permanente  en  lacérant 
les  bords  de  la  plaie  par  une  extraction  forcée.  »  ' 

Les  conclusions  de  II.  Walsbam  s'appuient  sur  une  statistique  de 
63  cas,  mais  il  faut  noter  que  sur  ce  nombre,  il  n'y  a  que  cinq  oD- 
servations  de  taille  uréthrale  par  incision  antérieure  et  huit  de  litho- 
tomie vaginale.  L'incontinence  d'urine  fut  notée  deux  fois  dans  la 
première  série  et  deux  fois  dans  la  seconde,  ce  qui  donnerait  pour 
la  taille  uréthrale  un  insuccès  opératoire  de  40  0/0,  et  seulement  de 
25  0/0  pour  la  taille  vaginale.  Mais  ces  statistiques  portent  sur  un 
trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  concluaioos 
utiles,  puisqu'il  sufGt,  en  effet,  de  la  seule  observation  de  M.  Leoiée 
pour  réduire  de  40  à  33  0/0  le  chiffre  des  insuccès. 

Un  allument  plus  sérieux^  c'est  que  l'incontinence  qui  sucoède  à 
la  taille  vaginale,  étant  le  résultat  d'ube  fistule  vésico-vaginale,  peut 
toujours  être  considérée  comme  curable,  tandis  que  Tincontiiieoce 
consécutive  à  la  taille  uréthrale  serait,  d'après  M.  Walsbam,  toujoars 
incurable.  Or,  je  trouve  dans  la  thèse  d'iiybord  deux  observations 
dues  à  M.  Hichet,  où  la  taille  uréthrale  fut  suivie,  dans  an  cas,  d'une 
incontinence  d'urine  qui  dura  six  mois  et  guérit  complôtemant  ai 
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bout  de  ce  temps;  dans  le  second  cas,  elle  dura  plusieurs  semaines  et 
cessa  sous  l'influence  de  quelques  Cautérisations  au  nitrate  d'argent. 
11  est  vrai  qu'il  s'agit  d'adultes,  mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
choses  ne  se  passeraient  pas  de  même  chez  les  enfants;  d'ailleurs, 
chez  la  malade  du  D'  Lcmée,  Tincontinence  a  été  complète  pendant 
13  jours  et  seulement  nocturne  pendant  20  autres  jours.  Si  mainte- 
nant nous  remontons  aux  observations  indiquées  dans  la  statistique 
de  M.  Walsbam,  nous  voyons  que  les  deux  cas  de  taille  uréthrale  an- 
térieure notée  d'incontinence  d'urine  se  rapportent  :  l'un  à  une  fille 
de  10  ans,  qui  avait  un  calcul  du  volume  d'une  noix;  la  dilatation 
ayant  été  pratiquée,  on  fit  des  efTorts  infructueux  d'extraction;  en* 
suite,  on  pratiqua  une  incision  de  l'urôthre  en  avant  :  l'enfant  gué- 
rit, mais  eut  de  l'incontinence  pendant  tout  le  temps  qu'elle  resta  en 
observation.  Ce  temps  n'est  pas  spéciCé,  et  l'incontinence  est  quali- 
fiée par  l'adjectif  anglais  occasional^  ce  qui  semblerait  dire  qu^elle 
n'était  pas  constante. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  fille  de  15  ans,  chez  laquelle  on  fut 
obligé  de  pratiquer  deux  incisions.  La  pierre  paraît  avoir  adhéré  à  la 
vessie  ;  trois  jours  après  l'opération,  il  y  eut  une  hémorrhagie  très- 
grave.  Cependant  l'opérée  parut  guérie,  mais  il  est  dit  qu'un  mois 
après  l'opéraiioa  elle  avait  encore  un  peu  d'incontinence  {she  still 
had  sonu  liUle  inconiinence).  M.  Walsham  a  emprunté  ces  observa- 
tions à  un  relevé  publié  dans  dans  le  Médical  Times  and  Gazette  de 
1859,  et  s'est  contenté  de  mettre  à  la  colonne  des  résultats  le  mot  : 
incontinence. 

Mais  cela  ne  suffit  pas,  suivant  nous,  pour  affirmer  rincurabilitô 
de  l'incontinence  qui  succède  à  la  taille  uréthrale.  D'autre  part» 
M.  Walsh.'im  paraît  redouter  assez  Tincurabilité  des  fistule?  vésico- 
vaginales  chez  les  enfants  pour  conseiller  d'abandonner  l'opération 
commeiicée  et  de  recourir  à  la  taille  bypogaalrique  plutôt  que  de 
oontondre  les  bords*  de  la  plaie. 

Nous  dirons  que  M.  Lemée  a  été  bien  inspiré  en  ayant  recours  à  la 
(aille  uréthrale;  nous  croyons  qu'en  pratiquant  cette  opération,  si 
Ton  prend  soin  de  ne  pas  froisser  les  bords  de  la  plaie,  on  ne  sera 
pas  plus  exposé  à  voir  persister  l'incontinence  d'urine  qu'après  une 
taille  vaginale  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions;  on  aura  du 
moins  l'avantage  de  n'avoir  pas  fendu  l'hymen,  fendu  la  fourchette, 
dilaté  le  vagin  et  fait  une  plaie  dont  la  suture,  déjà  difficile  chez 
l'adulte,  doit  l'être  bien  davantage  chez  l'enfant. 

Difcussion. 

M.  Ai«6BR.  J'ai  pratiqué  deux  fois  la  taille  chez  la  femme  :  ces 
deux  laits  sont  inédits^  et  je  croie  que  leur  relation  ne  sera  pas  dé- 
pourvue d'intérêt. 
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La  première  fois,  il  s'agissait  d'une  femme  de  45  ans,  qai,  depuis 
i873,  souffrait  de  douleurs  vésicales  incessantes.  Je  constatai  la 
présence  d^un  calcul  que  j'enlevai  avec  un  lithotome  et  une  pince. 
J'ai  revu  la  malade  5  ou  6  fois  :  elle  ne  souffre  plus  et  n*a  pas  d'io- 
contiuence. 

Le  second  fait  a  trait  k  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  avait  des 
douleurs  intolérables  le  jour  et  la  nuit;  elle  était  p&le,  exsangue,  et 
présentait  de  la  fièvre  le  soir.  Je  reconnus  la  présence  d'un  calcul  et 
me  décidai  à  l'opération.  Je  fis  une  première  incision  à  l'urètbre,  en 
haut,  mais  le  calcul  saisi  ne  put  être  amené  ;  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, je  pus  agrandir  mon  incision,  et,  avec  l'aide  d'une  pince  de 
Museux,  je  pus  enlever  le  calcul. 

Les  douleurs  intolérables  nous  furent  expliquées  par  la  forme  du 
calcul,  qui  était  mural.  Il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  qui  s'arrêta; 
pendant  quelques  jours,  la  malade  fut  prise  d'incontinence  diurne  et 
nocturne.  Voilà  donc  deux  cas  de  taille  uréthrale  qui  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  ce  procédé  ;  dans  mon  second  cas  en  particu- 
lier, où  la  membrane  hymen  existait,  la  taille  vaginale  ne  me  pa- 
raissait pas  convenir. 

M.  Paulbt.  J'aurais  pu  apporter  un  calcul  enlevé  chez  une  petite 
fille  de  1^  ans.  Il  faut  préciser  l'Age  des  malades  du  sexe  féminin. 
Chez  les  adultes,  on  a  le  choix  des  méthodes  ;  mais  chez  les  petites 
filles,  chez  la  mienne  surtout,  qui  était  très-peu  développée,  on  ne 
peut  opérer  par  le  vagin.  Je  voulus  d*abord  faire  la  Hthotritie,  et, 
bien  que  j'aie  eu  recours  à  des  instruments  de  plus  en  plus  puis- 
sants, je  ne  pus  briser  le  calcul.  Je  fis  alors  la  taille  uréthrale  en  fen- 
dant Turèthre  en  haut.  Les  suites  de  l'opération  furent  simples  :  il  y 
eut  pendant  quinze  jours  de  Tincontinence,  puis  toutes  les  fonctions 
se  rétablirent. 

M.  Vbrnbuil.  U  est  évident  que  j'approuve  la  conduite  de  M.  Pau-> 
let,  qui  avait  affaire  à  un  calcul  d'oxalate  de  chaux,  et  qui  l'a  extrait 
au  grand  bénéfice  de  sa  malade.  Je  pose  pourtant  en  principe  que, 
chez  la  femme,  lorsque  la  lithotritie  est  possible,  c'est  elle  qui  me 
parait  devoir  être  tentée. 

Si  la  lithotritie  est  contre-indiquée,  c'est  &  la  taille  vaginale  que 
j'aurais  recours;  enfin,  pour  les  calculs  très-volumineux»  reste  la 
taille  sus-pubienne. 

La  taille  uréthrale  a  contre  elle  la  persistance  de  l'incontinenre 
d'urine.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  on  pratiqua  la  taille  uréthrale, 
puis,  le  calcul  étant  trop  gros  pour  pouvoir  s'engager,  on  fit  immé- 
diatement la  taille  sus-pubienne;  la  taille  sus- pubienne  guérit  très- 
vite,  mais  la  malade  conserve  encore  son  incontinence. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  :  1*  chez  l'enfant,  si  le  calcul  est  fria- 
ble, litholritie;  si  le  calcul  est  gros,  taille  sus-pubienne;  l*cbex 
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l'adulte,  si  la  lithotritie  n'est  pas  possible,  il  faut  faire  la  taille  vagi- 
nale, car  la  cure  des  fistules  yésîco-vaginales  est  trôs-aisèe  avec  nos 
moyens  actuels. 

La  taille  urêthrale  doit  devenir  la  méthode  d'exception,  et,  à  côté, 
je  rangerai  la  dilatation  forcée  deTurèthre,  depuis  que  j'ai  vu  mourir 
en  six  jours  une  jeune  femme  à  laquelle  on  avait  pratiqué  la  dilata- 
tion. Ce  sont  des  méthodes  qui  exposent  à  l'incontinence. 

M.  TiLLAUx.  Je  n'ai  pas  de  fait  personnel,  mais  je  crois  qu'en  rai- 
son de  la  contradiction  des  auteurs,  il  faudrait  tirer  au  clair  cette 
question.  Malgaigne,  partisan  de  la  taille  vaginale,  condamne  l'uré- 
thrale.  M.  Reliquet  est  d'un  avis  opposé  ;  il  conseille  la  dilatation 
avec  chloroforme,  car  l'agent  anesthésique  permettrait  d'éviter  les 
ruptures,  causes  de  tous  les  accidents  observés  dans  le  cas  de  dila- 
tation. 

M.  Vemeuîl  nous  conseille  la  lithotritie;  je  ne  croîs  pas  que  ce 
aoit  l'opinion  des  hommes  qui  ont  le  plus  appliqué  la  lithotritie. 
L'urèthre  est,  il  est  vrai,  court  et  sans  courbure  chez  la  femme  ; 
mais,  par  cela  môme,  le  liquide  nécessaire  pour  manœuvrer  dans  la 
vessie  s^échappe  facilement  ;  aussi  donnerai-je  la  préférence  à  la  taille 
chez  la  femme. 

M.  Lannelongve.  m.  Tillaux  fait  une  condition  essentielle,  pour 
pratiquer  la  lithotritie,  d'agir  dans  une  vessie  remplie  de  liquide.  Je 
suis  d'une  toute  autre  opinion  ;  je  crois  plus  facile  d'opérer  &  see^  si 
je  puis  employer  cette  expression.  J'ajoute  que  je  crois  à  la  tolérance 
de  la  vessie,  que  l'origine  en  soit  ou  non  dans  les  nécessités  sociales, 
plus  grande  qu'on  ne  Ta  dit;  j'excepte  toutefois  les  petits  enfants, 
chez  lesquels  le  corps  étranger  du  plus  mince  volume  détermine  une 
irritation  très-forte. 

Quant  au  parallèle  qu'on  a  cherché  à  établir  entre  la  taille  et  la 
lithotritie,  sujet  bien  traité  par  M.  Hybord,  après  Guersant,  je  crois 
pouvoir  en  déduire  que  la  lithotritie  est  facile.  Qu'il  y  ait  des  faits 
non  passibles  de  la  lithotritie,  cela  est  certain;  il  faut  faire  un 
diagnostic  exact,  connattre  les  dimensions,  la  consistance  du  cal- 
cul, etc.  Pour  peu  que  le  calcul  soit  volumineux,  je  donnerai  la  pré- 
férence à  la  taille  vésico-vagin^le,  dont  toute  trace  disparaît  par  une 
sature  bien  ordonnée. 

M.  DuPLAT.  A  défaut  d'expérience  personnelle,  je  tiens  à  donner 
des  renseignements  empruntés  aux  chirurgiens  étrangers;  cette 
question  est  traitée  dans  un  mémoire  consigné  dans  un  des  derniers 
numéros  des  Archives  de  médecine. 

En  Amérique,  c'est  la  vaginale  qui  est  la  règle. 
Quant  à  la  lithotritie,  je  me  range  à  l'avis  de  M.  Tillaux,  qui  la 
redoute  chez  la  femme  par  suite  de  l'issue  facile  du  liquide. 
La  lithotritie  faite  à  seo  me  paraît  une  hérésie;  il  faut  un  liquide, 
Ann.  9yo.,  vol.  VII.  25 
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que  ce  soit  de  Teau  ou  de  rurine.  Thompson,  qui  est  opposé  aux  in- 
jections, ne  vide  pas  la  vessie  et  opère  dans  un  organe  moyennement 
distendu. 

M.  Desprès.  Je  suis  d'avis  que  la  taille  urétbrale  ne  donne  pas  plus 
de  place  que  la  dilatation,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  cette 
dernière  il  y  a  qiielques  mois  :  à  ce  point  de  vue,  la  taille  vésico* 
vaginale  a  une  grande  supériorité. 

Quant  à  la  lithotritie,  j'appelle  la  faire  à  sec  ne  pas  faire  d'injec- 
tion dans  la  vessie,  agir,  en  un  mot,  dans  une  vessie  telle  qu'elle  est 
au  moment  où  l'on  opère. 

La  statistique  de  M.  Giraldès  donne  une  mortalité  plus  grande  par 
la  lithotritie  que  par  la  taille  pour  les  petits  garçons  ;  il  doit  en  être 
de  môme  pour  les  petites  filles.  La  statistique  de  Guersant  me 
parait  avoir  été  faite  d'enthousiasme  ;  elle  est  trop  favorable  popr  la 
lithotritie^  dont  la  manœuvre  est  si  difficile  chez  les  enfantSi  où  Ton 
est  exposé  à  pincer  la  paroi  vésicale,  ce  qui  e^iplique  la  mort  par 
péritonite. 

M.  Mabjqlin.  Bien  .que  je  n'aie  vu  aucun  ces  de  ealcdl  ches  les 
petites  filles  pendant  les  dix-huit  ans  que  j'ai  passés  à  Sainte-Eogé* 
nie,  je  puis  assurer  que,  chez  les  enfants,  la  vessie  supporte  mal  les 
liquides,  et  qu'il  faut  pousser  très-lentement  l'injection  si  on  veut 
distendre  un  peu  le  réservoir  urinatre. 

M.  Le  Fort.  Je  crains  qu'il  y  ait  confusion  sur  la  pratique  des 
injections  intra-vésicaleé.  M.  Desprès  nous  dit  qu'il  appelle  faire  im 
lithotritie  à  sec  ne  pas  faire  d'injection;  mais  si  la  vessie  contient 
beaucoup  d'urine,  qn  ne  pourra  dire  qu'on  opère  à  sec.  En  fait,  il 
faut,  pour  opérer,  une  certaine  quantité  de  liquide.  Thompson  ii^eete 
de  150  à  180  grammes  dans  la  vessie.  Le  maniement  des  instruments 
est  rendu  plus  facile,  on  ne  contond  pas  les  parois,  les  fragments 
qu'on  fait  éclater  ne  sont  pas  projetés  avec  force.  La  grande  objection 
que  faisaient  les  Anglais  à  la  taille  d'Alarton^  qui  était  notre  litho- 
tritie périnéale,  c'est  que,  brisant  la  pierre  dans  un  réservoir  vide,  les 
fragments  venaient  contondre  les  parois  de  la  vessie. 

Quant  aux  statistiques,  et  en  particulier  &  celle  de  Guersant, 
M.  Desprès  veut-il  dire  que  ce  chirurgien  donnait  des  résultats  faox? 
En  18-28,  Guersant  était  opposé  à  la  lithotritie;  plus  tard,  il  s'y  est 
rallié.  Il  faut  prendre  la  statistique  intégrale,  et,  en  faisabt  la  défal- 
cation des  cas  de  complications  indépendantes  de  l'opération,  on 
trouve  que  la  mortalité  de  la  tuillc  et  de  la  lithotritie  se  balance  & 
une  décimale  près. 

M.  VfiRNECiL.  Go  serait  exagérer  que  de  dire  que  l'on  ne  peut  ma- 
nœuvrer dans  une  vessie  vide;  ce  matin  encore,  j'ai  introduit  une 
sonde  chez  unç  de  mes  opérées  de  tlstule  vèsico-vaginale  qui  avait 
prcsenté  un  calcul  à  une  exploration  antérieure;  je  n'aipu  re  trouver 
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le  calcul,  mais  j*ai  pu  manœuvrer  K  tnon  dise  dans  la  vessie  à  l'état 
de  vacuité,  tl  faut  ad  mettre  de  grandes  différences  entre  les  diverses 
vessies,  mais  on  peut  dirb  d'une  manière  générale  qufe  la  mapoeuvre 
est  facilitée  par  Tinjection  de  100  à  150  grammes  d'eau  que  iW  fera 
pénétrer  tiède  et  progressivemeht,  .    ,  i 

M.  Lannelongûb.  En  me  servant  du  tertne  k  sec,  je.  voulais  dirt 
qu^'l  ne  fallait  pas  injecter  de  liquide.  J^ajoute,  comme  correctif,  que 
je  n'ai  jamais  entendu  dire  quM  fallait  vider  la  vessie  avant  d'opé- 
rer. Je  ne  m*inquiète  pas  de  s'avoir,  pour  ma  part,,  s'il  y  a  ou  non 
de  r urine  dans  la  vessie,  et  j'hi  vu  Thotason  introduire  le  lithotri- 
teur  peu  d*instànts  après  que  le  malade  avait  uriné. 

M.  TaBLAt.  Voici  la  pratique  qui  me.  paratt  laplus  rationnelle  Ji^ 
vide  la  vessie  ailn  de  me  renseigner; sûr  la  tolérance  de  Vorganç)  la 
nature  du  liquide,  puis  je  t'ats  une  injection  lente,  modérée  et  tiède; 
cela  me  parait  plus. sage  que  d'aller  à  l'aventure  sur.de?  vessies  très- 
différemment  distendues.  ï^ipur  moi,  je  cq^itaence  par  vider^  puis  je 
remplis  modérément. 

vidons 


nous 
sans 

introduire  de  liquide  dans  la  vessie.  Je  prends  la  statistique  de  Guer- 
sant,  publiée  par  lui,  et  plus  tard  par  Giraldès,  et  j'y  vois  que  la 
mortalité  de  la  taille  est  de  8  sur  104  cas,  c'est-à-dire  à  peu  près 
7  0/0;  la  moftilltÎ4  W\k  lith'ôlHÎté  'est  d'é  1  sur  4b  opérations, c'est-à- 
dire  de  15  0/0  environ.  Donc,  en  mettant  sur  le  môme  plan  la  taille  et 
la  lithotrîtfe;  GueAafl!  a  parîfe  d^enffcbh^ï^W*.  ''''  '^^  ^■'  ^  '  '^'''  ^      '^ 

M.  Lb  i^oAt.  M;  De^iJtièè  pretid  Mt  fiWtî^iqtie  xle  ttufVéïlht  'dahfe  W 
livrt  dô  Oii^aldèfe',  j'fei  cdttsiiUë'  les  ^ublléaïîoiis  dé  GUfet^saHt  lui- 
mèibe,  J'd  t>rî»  ^''a  ^o'»  sa  Statistique  dé  1^  ^îllé  et  dé  î*Hôj)itâl,  et 
je  répète  que  les  deuît  o^iéràtitônfe  donnent  liniè  môrtàlilé  ïde'nticîue,  à 
tthtt  déclniaté  )^m: 

M.  TatXirx.  St  désiré  rtitttbner  la  distûssîôrt  k  soxl  jioihtdô  départ. 
M.  VétnéUiî  rious  dit  fciu'iï  faut  tenter  à'kbord  la  lîlhôlritië  dans  là 
rtfejorîtiè  déétia^  ;  întlife  ébtte  opéralibn  est  plus  ^raVB  cbéi  la  femme  '; 
quëltà  fett  efet  la  raison'?  Je  me  feûîs  dénîand'é  si  ce  ti'ëst  pkô  Jilii^  suîlô 
dfe  l*1S3HapiiiBfaî^iit  "d\i  liqdîdfe  lét  du  rmi^emënl  déà  pdt'oià  quï  est  là 
coiisèi}ti\incè  de  i^'ôj^érâtîôtt  faite  véHtabléniénl  à  éhc, 

M.  8kb.  Je  hé  voùdfâîë  poinVlalséer  d1?è  rjUe  M.  N^latoh  nMfij^fc- 
tâît  J3àé  de  liquide; 'je  luiàî  vii  brîéei*,  cri  dix  séances,  \jnô  ^rossd 
pîfefré;  fet  chaqne  ft)îs  il  vidait  la  vessie  tet  y  faisait  uhë  îrtjectioh. 

M.  DupLAT.  Il  y  a  une  pratique  ^jUi  tend  à  domlhcf  pour  îa  lilho- 
trilie  ;  c'est  d'aller  vile  et  d'abréger  les. séances.  On  peut  donc  ne  pas 
faiVe  d*înjeçtîon  si  le  malade  à  Uriné  déj)uîs  'quelque  femp's.  Thomp^' 
son  sut>prfHfe  18  itiHi^^î  aèl'injiéctioii,  dé  mftm'e  quMl  nMnlrodûit  plus 
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à  plusieurs  reprises  du  liquide  pour  favoriser  l'évacuatton  des  frag- 
ments. En  résumé,  supprimer  les  temps  non  absolument  nécessaires, 
mais  ne  pas  opérer  à  sec,  et  ne  pas  dire  qu'on  opère  à  sec  lorsqu'il 
reste  du  liquide. 

M.  PARIER.  Mon  rapport  n'a  trait  qu'aux  calculs  chez  les  petites 
filles.  Diaprés  la  statistique  de  Walsham,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Barthélémy,  de  Londres,  qui  comprend  63  cas  de  calculs,  la 
lithotritie  est  une  mauvaise  opération  chez  les  petites  filles.  La  pre- 
mière tentative  doit  être  la  dilatation,  à  moins  d'un  calcul  très-volu- 
mineux qui  exige  la  taille  hypogastrique  :  la  taille  vaginale,  malgré 
la  suture,  peut  laisser  une  fistule  vésico-vaginale.  Je  ne  suis  pas 
convaincu  que  la  taille  uréthrale  laisse  aussi  souvent  que  le  pense 
M.  Vemenil  une  incontinence;  dans  le  cas  qu'il  nous  a  cité,  il  est 
probable  qu'avant  de  faire  la  taille  sus-pubienne,  on  avait  exercé  de 
grandes  tractions.  ' 

Je  ne  puis  accepter  l'opinion  de  M.  Desprès,  que  la  taille  uréthrale 
ne  donne  pas  plus  de  place  que  la  dilatation  ;  les  observations  prou- 
vent le  contraire,  puisque  des  calculs  qu^on  n'avait  pu  extraire  par  la 
dilatation  ont  été  retirés  par  la  taille  uréthrale. 

{BwU.  Soc.  cAtr.,  séance  du  7  mars  1877.) 


SOCIÉTÉ  DÉ- MÉDECINS  DE  STRASBOURG. 

RéuBloii  de  la  paroi  abdominale.  —  Dans  les  réunions  qu'il  fait 
après  la  gastrotomie,  M.  Kgbbbrlé  emploie  deux  sutures.  Tune  pro- 
fonde destinée  à  amener  la  coaptation  et  la  réunion  des  plans  fibro- 
musculaires  et  sous-cutanés,  l'autre  superficielle  qui  n'a&oute  que 
la  peau.  Pour  la  réunion  profonde,  la  seule  dont  il  veuille  entretenir 
la  Société,  il  employait  autrefois  une  suture  enchevillée.  A  oet  effet 
une  longue  aiguille,  armée  d'un  fil  double  à  l'extrémité  duquel  était 
fixé  un  bout  de  sonde,  était  plongée  à  4  ou  8  centimètres  en  dehors 
de  rincision  et  traversait  obliquement  la  peau,  la  couche  cellulo» 
graisseuse,  les  muscles  et  les  tissus  fibreux  de  la  ligne  blanche  de 
manière  à  sortir  au-dessus  du  péritoine.  Les  tissus  de  l'autre  lèvre 
de  l'incision  étaient  traversés  dans  les  points  symétriques,  mais  en 
sens  opposé,  et  l'aiguille  revenue  au-dessus  de  la  peau  était  paaeée 
au  travers  d'une  cheville  (bout  de  sonde),  sur  laquelle  on  nouait  les 
deux  chefs  du  fil  de  façon  à  maintenir  l'affrontement  de  la  paroi  ab- 
dominale sans  qu'il  y  eut  traction  sur  la  plaie. 

Cette  réunion  avait  le  mérite  de  la  solidité  et  rapprochait  parfaite- 
ment les  parois,  mais  elle  avait  l'inconvénient  de  traverser  une  assez 
grande  étendue  de  couches  cellulo^graisseuses  et  musculaires,  ce  qui 
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dODnùt  lieu  parTuis  à  des  accidenta  de  suppuration  sur  le  ti^et  du 
Ul.  Ces  accidents,  asBez  graves  daoa  quelques  cas,  ont,  il  y  a  trois 
ans  déji,  détennInA  M.  Koeberlé  i  abandonner  cette  suture  et  k  lui 
substituer  un  autre  mode  de  réunion,  qui  n'intéresse  a^solumeat  que 
les  tissus  oonoectifs.  Cette  suture  faîte  dans  les  lèvres  mCme  de  l'iu- 
dsion,  DE  comprend  de  chaque  o6tâ  que  les  tissus  fibreux  de  la  ligne 
blanche  et  n'intéresse  point  le  péritoine  que  l'on  se  contente  de  rap- 
procher et  qui  s'affronte  tout  naturellement  lorsqu'on  vient  à  nouer 
le  Dl.  Le  nœud  doit  fttre  fortement  serré  sur  les  tissus,  qu'il  est  des- 
tiné k  oouper,  et  maintenir  solidement  les  parois  abdominales.  Les 
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ei^lréoiit^s  du  fil,  tordues  Tune  sur  Tautre,  sont  ramenées  sur  la  peau 
ar  le  trajet  le  plus  court  o\i  cheminent  suivant  les  circonstances  dans 
e  sillon  de  Tincision  jusque  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaîc,  de 
laçon  h  servir  au  besoin  de  drain,  dans  le  cas  où  celle-ci  viendrait  à 
sôcrôter  des  liquides. 


F. 


i.J 


S»  Salure  entortillée  superficielle.  —  sp  disposition  des  fils  de  la  sotare  pro- 
fonde le  long  de  la  ligne  de  réunion.  —T/  tige  transversale  traversant  les  tinos 
liés  au-dessus  de  la  —  Lp  Ligature  du  pidioule  au  niveau  des  téguments. 

Les  deux  chefa  du  Al  d«  la  sature  pro fonde  [sp)  avant  d*être  disposés  le  long 
de  l'incisiou  doivent  être  préalablement  tordus  Tun  autour  de  l'autre,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  serrée,  comme  ceux  de  la  ligature  du  pédicule  (I^)  et  ne 
former  ainsi  qu'un  seul  cordon. 


M.  Kœbertô  emploie  ce  mode  de  réunion,  h  rexcluaion  de  tous  les 
autres,  depuis  4874,  et  n'a,  dans  cet  espace  de  tesops,  vu  eurvenir 
aucun  accident  qui  pût  lui  ôtre  imputé.  Ce  mode  de  réunion 
est  très-simple  et  fort  solide.  Les  fils  restent  en  place  jusqu*à  ce 
qu'ils  tombent  d'eux-mêmes.  Ce  procédé  permet  d'appliquer,  dès  le 
premier  jour,  la  suture  coUodionnôe,  faite  de  lîls  disposés  régulîè- 
r^meat  suf  ^es  côtés  de  la  plaie  et  noués  symétriquement  sur  ia 
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partie  moyenne  du  ventre,  qui  se  trouve  ainsi  parfaitement  soutenu, 
en  môme  temps  que  les  points  de  réunion  sont  garantis  contre  les 
tiraillements  que  pourraient  occasionner  des  vomissements  ou  des 
efEdrts  quelconques  des  opérés. 


Torsion  du  cprdon  qmbilical.  Wort  du  foetus.  -^  M.  ]^  docteur 
KoBBBRLé  fait  voir  un  fragment  de  cordon  ombilical,  qui,  sur  unp 
longueur  de  i  centimètre,  se  trouve  deux  et  demie  fois  tprdu  sur 
lui-môme.  La  torsion  porte  sur  la  partial  du  cordon  immédiatement 
voisine  de  l'anneau  ombilical  du  fœtus.  La  co^striction  de.  l'organe 
en  ce  point  est  ^elle  qu'il  y  est  réduit  h  3  millimètres  d'épaisseur, 
tandis  qu'au  delà  il  reprepd  brusc^uepient  des  dimensions  i)pr- 
males. 

Les  mouvemments  de  l'enfant  avaient  été  dîstincte^le^t  sentis  par 
la  mère  quatre  semaines  environ  avant  raccquchGmpnt  ;  le  fruit  ex- 
pulsé était  un  fœtus  de  cinq[  mois,  qui  présentait  tous  les  Cî^ractères 
.  d'une  macération  prolqngée.  Il  n'est  pas  douteui^  pour  M.  Kœl)erlé 
que  la  mort  du  fœtus  n*ait  été  la  conséquence  de  la  tprsiqn  exagérée 
des  vaisseaux  ombilicaux,  et  il  crpii  intéressant  d^  signaler  ce  fai( 
alors  que  la  plupart  des  auteurs  de  traités  d'accouchement  semblent 
mettre  en  doute  la  possibilité  de  la  mort  du  fœtus  par  la  gêne  circu- 
latoire résultapt  desnœqds  du  cordon.  {Séance  d^  1"^  février  4877,  Gaz, 
méd,  de  Strasbourg), 
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Klinik  der  Qebiirtsliûl!lic)ien  Operationeip,  par  Heinr(ch  Fritsch, 
privât  docent  à  l'Université  de  Halle.  Deuxième  édition  augmentée 
avec  onze  planches  et  douze  dessins.  Halle,  1876,  390  p^ges,  in-8». 

Cet  ouvrage,  bien  qu'il  ait  mérité  ^n  moins  de  quinze  mois  les 
honneurs  d'une  seconde  éditÎQn,  n'a  pas  de  caractères  bien  délini^, 
En  dépit  de  son  titre,  il  p'est  pas  absolument  clinique  puisqu'il  pro- 
cède autant  delà  théorie  que  de  l'observation  :  il  n'est  pas  davantage 
une  série  de  monographies  puisqu'il  n'épuise  aucun  des  points  qu'ij 
touche;  enCn  il  n'est  pas  davantage  un  manuel  d'accouchements 
puisqu'il  laisse  plus  de  points  à  résoudre  qu'il  n'en  résout.  Voilà  le 
reproche  général  auquel  il  donne  lieu  ;  qijant  à  sesi  qualités,  elles 
sont  d'être  court,  ce  qui  est  rare  au  temps  d'aujourd'hui,  et  d'être 
clair,  ce  qui  est  encore  plus  rare  surtout  chez  les  Âlleg^ands. 

Pour  justiGer  ce  jugement,  no^s  analyserons  ra^piflement  pet  ou- 
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vrage  et  ferons  ainsi  connaître  la  distribution  des  quatorze  obapittes 
qu'il  renferme. 

Les  trois  premiers  chapitres  servent  pour  ainsi  dire  d*iotrodaction« 
Ils  sont  consacrés  à  Tétude  du  mécanisme  de  Taccouchement  dans 
les  diverses  présentations  du  fœtus.  C'est  là  un  résumé  substantiel 
des  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière,  mais  ce 
résumé  était-il  bien  nécessaire,  et  en  particulier  l'étiologie  des  pré- 
sentations de  la  face  n'est-elle  pas  un  hors-d^œuvre  dans  un  livre 
qui  a  une  direction  essentiellement  pratique.  A  mes  yeux  ces  soixante 
pages  pourraient  être  réduites  de  moitié. 

Avec  le  chapitre  IV,  l'auteur  entre  véritablement  en  matière  en 
traitant  des  causes  qui  retardent  la  descente  de  la  tête  dans  le  bassin 
et  nécessitent  l'application  du  forceps.  L'emploi  de  cet  instrument  est 
motivé  toutes  les  fois  que  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  est  me- 
nacée. Le  ralentissement  du  pouls  fœtal,  la  sortie  du  méconium,  et 
par^dessus  tout  les  secousses  des  pieds  sont  des  indices  certains  du 
danger  couru  par  l'enfant.  Quant  aux  symptômes  accusés  par  la  mère 
qui  nécessitent  une  semblable  intervention,  ils  sont  moins  heuieuse* 
ment  divisés.  Vient  ensuite  le  manuel  opératoire  qui  s'il  ne  contient 
rien  de  neuf  insiste  sur  les  moyens  d'éviter  la  rupture  du  périnée. 
Celle-ci  est  ensuite  étudiée  avec  le  plus.grand  soin,  et  les  divers  de- 
grés qui  peuvent  se  produire  sont  distribués  en  quatre  espèces.  Le 
traitement  prophylactique  consiste  &  empêcher  la  sortie  brusque  de 
la  tête,  à  faire  garder  le  décubitus  latéral  et  enfin  lor^^que  les  parties 
sont  trop  rigides  à  pratiquer  des  incisions  latérales.  Se  trouve-t-on 
en  présence  du  fait  accompli,  il  faut  maintenir  l'accouchée  dans  le 
décubitus  latéral,  lier  les  cuisses,  retarder  artificiellement  les  selles, 
et  après  la  sortie  du  placenta  et  la  cessation  de  Thémorrhagie  paren- 
chymateuse,  recourir  à  la  suture  des  parties  déchirées. 

Dans  le  chapitre  V  il  s'agit  de  l'étiologie,  du  diagnostic  et  du  mé- 
canisme des  présentations  du  siège.  En  principe,  écrit-il  (p.  118),  œ 
sont  là  de  véritables  noli  me  (an^^r^  et  il  ne  faut  intervenir  que  lorsque 
le  siège  est  sorti.  Cette  maxime  qui  est  de  règle  chex  les  multipares 
doit  être  moins  absolue  en  ce  qui  concerne  les  primipares.  Les  résul- 
tats de  l'attente  sont  si  défavorables  chez  celles-ci  qu'il  faut  souvent 
s'en  départir  en  amenant  la  sortie  d'une  extrémité,  et  les  dangers  de 
cette  opération  ne  sont  pas  aussi  grands  que  le  prétend  l'auteur.  Au 
reste,  c'est  là  un  point  de  pratique  très-délicat  dans  lequel  les  cir> 
constances  individuelles  doivent  entrer  en  large  ligne  de  compte.  Il 
discute  ensuite  les  divers  modes  d'intervention  et  enfin  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  avec  détail  et  faits  à  l'appui. 

Le  chapitre  VI  est  consacré  à  la  version  dont  il  décrit  les  diverses 
espèces  et  les  indications.  Rien  de  plus  légitime  assurément,  mats  à 
quoi  bon  parler  de  l'étiologie  des  présentations  de  l'épaule  et  de  la 
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version  spontanée?  Etant  admis  le  cadre  de  l'ouvrage,  ces  paragra- 
phes sont  pour  le  moins  déplacés.  Ce  chapitre  essentiellement  pra- 
tique est  sainement  écrit  :  on  voudrait  cependant  un  peu  moins 
d'engouement  pour  la  version  céphalique  dont  le  succès  est  toujours 
problématique. 

Le  chapitre  VII  traite  des  opérations  motivées  par  le  fœtus.  La 
chute  du  cordon,  la  chute  des  hras,  Phémicéphalie,  les  tumeurs  du 
fœtus,  Tossification  prématurée  des  fontanelles,  le  volume  exagéré  du 
corps,  les  accouchements  gémellaires,  les  monstres  doubles  sont  étu- 
diés successivement.  Rien  de  neuf,  mais  quelques  faits  propres  à  l'au- 
teur en  rendent  la  lecture  intéressante.  Ainsi  une  femme  après  trois 
couches  simples  accoucha  à  quatre  reprises  différentes  d'un  hémicè- 
phale.  Un  fait  encore  plus  curieux  est  celui  d'une  famille  dans  ia^ 
quelle  la  grand^mère,  la  mère  et  cinq  ûlles  ont  eu  une  première  cou- 
che double  alors  que  les  suivantes  ont  été  simples.  Voilà  sans  contre- 
dit un  exemple  remarquable  d'hérédité. 

Le  chapitre  VIII  traite  des  opérations  nécessitées  par  l'état  anormal 
des  parties  molles  de  la  mère,  l'adhérence  des  lèvres  du  méat  utérin, 
la  rigidité  du  coL  les  anomalies  de  Tutérus,  du  vagin  et  de  la  vulve  ; 
l'hypertrophie  du  cervix  de  la  portion  vaginale,  le  prolapsus  du 
vagin  et  de  l'utérus,  la  rétroversion  de  Tu tërus  gravide,  le  carcinome 
et  les  fibromes  de  l'utérus  et  enfin  les  tumeurs  de  l'ovaire.  II  ne  sau- 
rait nous  arrêter,  car  c'est  un  résumé  très-court. 

Le  morceau  de  résistance  est  le  chapitre  IX,  consacré  à  l'étroitesse 
du  bassin  et  aux  diverses  opérations  que  motive  cette  malformation. 
A  raison  de  son  étendue,  il  échappe  à  l'aDalyse  ;  nous  nous  bornerons 
à  dire  que  l'auteur  expose  clairement  la  question  et  y  montre  une 
prédilection  marquée  pour  la  version.  En  ce  qui  concerne  la  provo- 
cation de  l'accouchement,  il  préfère  la  perforation  des  membranes; 
c'e3t  sans  doute  le  moyen  le  plus  sûr,  mais  il  a  à  mon  sens  Tincon- 
?énient  d'être  le  plus  périlleux  pour  la  vie  de  l'enfant  vu  Pécoule- 
ment  prématuré  des  eaux.  Ajoutons  que  les  planches  placées  à  la  fin 
de  l'ouvrage  éclairent  ce  chapitre  et  donnent  une  image  nette  des 
déformations  et  des  lésions  de  la  tète  fœtale  occasionnées  par  l'êtroi- 
t^Bse  du  bassin  ou  par  les  opérations. 

Le  chapitre  X  est  consacré  au  détachement  prématuré  du  placenta 
et  le  XI  au  placenta  prsBvia,  dont  il  combat  les  dangers  par  le  tam- 
ponnement du  vagin  et  l'accouchement  forcé  dès  qu'il  est  possible. 
EnGn  les  trois  derniers  traitent  de  l'expulsion  placentaire  et  de  ses 
accidents,  de  l'avortement  et  de  la  mort  apparente  du  fœtus. 

Telle  est  en  résumé  l'économie  de  ce  livre,  qui  à  raison  de  son  but 
essentiellement  pratique  est  sobre  d'indications  bibHographiques. 
Toutes  les  faveurs  sont  du  reste  pour  les  accouchements  allemands, 
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et  parmi  les  auteurs  français  vivants  M.  Pinard  est  le  seul  dont  il 
BoU  fait  mention. 

Malgré  ces  critiques  diverses,  il  n*en  reste  pas  moins  un  bon  ma- 
nuel û'obstétriqM  opératoire^  mais  il  serait  £acile  de  le  rendre  meillear 
en  élaguant  certains  points  et  en  développant  certaine  autres.  C'est  à 
cette  condition  qu'il  deviendra  un  véritable  guide  pour  le  médecin 

praticien. 

D'  Albert  f  u«cR.  • 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Siagnoiis  cl  t]i«  ovarian  cyait  bj  the  eharaoten  of  tte  finid 
•(Biagnostie  des  kyates  OYariens  par  rezamen  des  liquides  obtans 
|iar  la  ponction),  par  M.  le  D'  Knowslby  Thor^ston,  chirurgien  da 
Bamaritan  hospital. 

G^est  nn  cbirurgien  américain,  Drysdalc  qui,  le  premier,  appela 
Tattention  sur  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  ovariens  et  qui  dé- 
crivit les  caractères  histo logiques  de  ce  qu^oo  a  appelé  depuis  la 
cellule  ovarienne  d0Prysdale.  Bans  attacher  une  impOrtanoe  pariiou- 
Hère  à  la  présence  de  cette  cellule,  le  D' Thornston  pense  que  les  ca- 
ractères chimiques  et  bistologiqnes  des  liquides  obtenus  par  la  ponc- 
tion ont  une  grande  valeur  clinique  et  peuvent  être  utilement  ajoutés 
aux  autres  élémefnts  de  diagnostic. 

Lorsque  le  liquide  obtenu  est  légèrement  visqueux  et  se  coagnle 
par  la  chaleur,  et  lorsque  ce  coagulum  peut  être  dissous  au  trans- 
formé en  une  gelée  transparente  par  l'addition  d'ui^e  égale  quantité 
d*acide  acétique  et  par  l^ébulUtion,  il  provient  trè8«*probablement  d'un 
l(yste  ovarien, 

A  ce  premier  caractère  décrit  par  M.  Spencer  Wells,  il  faut  ajouter 
les  suivants  : 

.  Si  le  liquide  est  transparent,  jaune  pâle  et  non  visqueux,  s'il  forme 
un  coagulum  épais  et  jaunâtre  par  la  chaleur  et  qu'il  ne  se  dissolve 
pas  sous  rinfluence  de  Tacide  acétique  ,  il  est  probablement 
ascitique.  Si  le  liquide  est  clair  ou  légèrement  opaque,  d'une  densité 
très-basse,  s*il  ne  se  coagule  pas  sous  Tiniluence  de  la  chaleur  et  se 
trouble  par  l'ébullition  ou  par  l'addition  d'une  quantité  plus  consi- 
dérable d'acide  acétique,  il  est  probablement  fourni  par  un  kyste  du 
ligament  large. 

Si  le  liquide  légèrement  visqueux  et  jaunâtre  ce  coagule  par  la 
chaleur  et  ne  se  dissout  ou  ne  se  gélatinise  que  partiellement  par 
reddition  d'acide  acétique  en  excès,  il  est  probablement  constitué 
par  un  mélange  de  fluides  asci tiques  et  ovariens. 

Quant  à  la  cellule  de  Drysdale,  elle  présente  les  caractères  suivants: 
c'est  une  petite  cellule  ronde  remplie  de  granulations  brillantes,  d'ua 
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volume  variable  mai^  ayant  Iç  plus  souvent  les  dimensions  d'un 
globale  blanc;  ce  qui  la  distingue  du  globule  blanc,  c^est  qu'elfe  résisfé 
àraçtioi^  de  l'acide  acétique  et  de  l'éther.  Ces  substances  n'altèrent 
en  rien  ses  caractères,  si  cq  n'est  toutefois  Téther  qui  rend  plus  dis- 
tincts les  granules  qui  sont  irrégulièrement  dcsséminées  dans  son 
intérieur.  Indépendamment  de  la  cellule  de  Drysdale,  le  liquide  ova- 
rien contient  entore  un  petit  nombre  de  globules  sanguins  et  quel- 
ques  graBulations-jaunAtresqui  n'ont  pas  de  membrane  enveloppanta. 
Lorsque  le  fluide  provient  d'^a  kyste  du  ligament  large  l'examen  his- 
tologique  n'y  fait  rien  découvrir  si  ce  n'est  un  petit  nombre  de  cellules 
épithéliales. 
(Médical  Times  and  Gazette,  i3  mai  4876.) 

D*  A.  LUÏAITD. 


The  otnlatidn  theoxy  of  meitttrtiation.  ^  Wfil  it  stand  î  (La 
ttiéorie  pTiilfdre  de  la  menstrnation  peut-elle  être  encore  admise  Y) 

—  if.  îé  D'  A.  fteeves  Jackson  vient  âe  publier  un  travail  fort  in- 
téressant sur  l'ovulation  et  Ja  menstruation,  et  le  rapport  quV>ffrent 
eptre  ellçs  ces  deux  fonctions.  Il  est  arrivé  aux  eonclusions  suivantes  : 
L'ovulation  et  la  menstruation  peuvent  être  indépendantes  l'une  dé 
l'aptre.  L'ovulation  est  la  fonction  des  ovaires,  fonction  irrégulière 
mais  constante  ;  la  menâtruation  est  la  fonction  de  l'utérus,  fonction 
régulière  et  rhythmique.  La  congestion  '  menstruelle  des  organes 
pelyienâ,  des  ovaires  en  particulier,  est,  de  toutes  les  causes,  celle 
qui  détermine  le  plus  probablement  la  ponte  truand  une  vésicule  de 
de  Graafest  suffisamment  biûreJ  Comme  conséquence,  la  menstruation 
et  l'ovulatiou  coïncident  fréquemment.  Il  est  regrettable  que  M.  le 
D'  j[leexes  Jackson  n'ait  pad  c3mpHs  les  travaux  de  Slavjansky  et 
de  Sînéty  sur  Vatrésie  dès  follicules  de  de  Graaf.  Il  ai  cru  que  dans 
ces  ca3  il  y  avaît  rupture  des  ovisacs,  ce  qui  Ta  conduit  k  invoquer, 
pour  défendre  son  opinion,  des  faits  quf  ne  sont  pas  réels  et  à 
formuler  une  conclusion  erronée. 

(Âmeiican  Journal  of  obstetrics,  octobre  i876,  p.  529.) 


■/y "Il 'M',  >  1.     l'o  j  ,-. 


Contnhntîon  à  rej^çl^çi  de  l'infection  ;pnerpérale,  par  Luhb.  — 
Cette  communicatj{)D  pçu(  se  ^r^suoier  en  quelques  lignes.  En 
juillet  1876  e^  danç,.!^  m^juç  Y^U^gJ^  suryinrent  brusquement  et  à 
très-peu  d*intepva|}|p  ^nn  4e  Tautrç,  t,fois  pas  de  péritonite  puerpéralp 
terminée  plu^  oj^  n^pin^  vite  par  la  mprt,  J^es  trois  patientes  avaient 
été  accouchées  par  Ifi  piém^  sage-femme,  et  l'onquéle  qui  fut  faite 
démontra  que  la  première  malade  avait  eu  à  son  service,  juste  au 
temps  de  Taccouchement,  une  domestique  qui  deux  ou  trois  jours 
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I4>rè8  raccoucbement  avait  eu  un  érisypèle  de  la  face  ;  dnq  jours 
après  ] 'accouchée  était  prise  de  fièvre  puerpérale. 

Ce  nouveau  fait  semble  établir  une  connexion  étroite  entre  l'éry* 
Bipèle  et  la  fièvre  puerpérale  et  vient  à  l'appui  des  faits  précédem- 
ment publiés  sur  cette  question  encore  pondante. 

(Archiv  fUr  Gynœkologie^  t.  XI,  p.  Î03.) 


VARIÉTÉS 


De  la  gingivite  des  fémmea  anceintea  et  de  aon  traitomait,  parle 
D^  Pinard,  chef  de  clinique  d'accouchement,  et  Désiré  Pinaib  (I). 

Ces  auteurs  ont  publié  récemment  un  mémoire  intéressant  sor  la 
gengivite  des  femmes  enceintes,  dont  nous  croyons  utile  de  rap- 
porter les  principaux  passages. 

Presque  toutes  les  femmes  enceintes  présentent  du  côté  des  gen- 
cives des  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  accusés,  caraotériaés 
par  des  gonflements,  et  la  saillie  du  bord  libre  inter-dentaire  sur- 
tout. Le  bourrelet  gengival  est  plus  accusé  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  et  convexe  des  deux  maxillaires  qu'au  niveau  des  molaires; 
la  moindre  pression  exercée  au  niveau  de  la  tuméfaction  détermine 
de  petites  hémorrhagies.  A  un  degré  plus  avancé  les  dents  ont  perdu 
de  leur  solidité  et  sont  mêmes  parfois  expulsées  spontanément  de 
leur  loge  alvéolaire.  La  mastication  est  d'abord  gênée,  et  devient 
d'autant  plus  pénible,  plus  difficile,  que  les  lésions  sont  plus  pro- 
fondes. 

Les  auteurs  admettent  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion que  la  grossesse  retentit  directement  sur  les  gencives.  Pendant 
la  grossesse  la  masse  totale  du  sang  augmentant,  les  congestions  pas» 
sives  ou  actives  doivent  être  plus  fréquentes.  C'est  sous  l'influence 
de  cet  état  de  congestion  que  surviendrait  le  ramollissement  gingival 
dont  il  vient  d'être  question. 

D'autre  part,  le  D' Delestre,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  signalé  que 
la  congestion,  la  tuméfaction  des  gencives  s'observent  fréquemment 
chez  les  femmes  pendant  la  période  menstruelle. 

Comme  causes  occasionnelles,  les  grosesses  antérieures  et  le  mau- 
vais état  général  paraissent  jouer  le  rôle  principal. 

La  maladie  débute  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois,  quelque- 
fois plus  tôt,  mais  rarement.  Elle  disparaît  un  ou  deux  mois  après 
l'accouchement,  surtout  chez  des  femmes  qui  n'allaitent  pas. 

Le  traitement  local  a  été  le  seul  employé.  Les  auteurs  ont  eu  recours 

(1)  Savy,  éditeur.  Paria,  4877. 
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snocessiyement  à  la  solution  d*iode  plus  ou  moins  concentrée,  au 
gycérolô  de  tannin  appliqués  en  badigeonnages  sur  les  gencives  ma- 
lades, au  chlorate  de  potasse  en  lavages,  à  Tacide  chromique  et  enfin 
à  une  solution  alcoolique  de  chloral. 

La  solution  d'iode,  le  glycérolé  de  tannin,  le  chlorale  de  potasse, 
quoique  produisant  de  bons  effets,  sont  loin  d'amener  une  guérison 
rapide. 

L'acide  chromique  est  un  médicament  trop  énergique  et  dont  Tem* 
ploi  est  difficile . 

La  solution  de  chloral  dont  la  formule  est  cî-dessous  a  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats,  môme  dans  les  cas  ou  la  teinture  vViode 
et  le  tannin,  après  avoir  amené  une  légère  amélioration,  semblaient 
devoir  rester  définitivement  impuissants. 

y  Hydrate  de  chloral.  /  rt*     a    I 

Alcoolat  de  cochléaria.      S      ^  o       • 

Voici  comment  il  convient  d'opérer  : 

Si  du  tartre  s'est  déposé  en  assez  grande  quantité  sur  les  dents,  il 
convient  d'abord  de  l'enlever,  ce  dépôt  ayant  l'inconvénient  d'em- 
pêcher ou  tout  au  moins  de  retarder  la  guérison.  Ce  nettoyage  une 
fois  opéré,  on  applique  tous  les  Jours  ou  tous  les  deux  Jours  la  solu- 
tion sur  le  bord  libre  des  gencives  à  Taide  d'un  intrument  dont  l'ex- 
trémité enveloppée  d'un  bourrelet  de  ouate  sert  de  petite  éponge. 

Ce  pansement  est  peu  douloureux,  la  cautérisation  légère  et  peu 
profonde,  car  l'esohare  blanche  et  superficielle,  qui  en  résulte  dis- 
paraît en  général  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l'applica- 
tion. 

La  moyenne  de  durée  du  traitement  est  de  douze  jours. 


Congrès  périodi^[iie  international  des  sciences  médicales  (5*session). 
—  Le  Congrès  s'ouvrira  à  Genève  le  dimanche  9  septembre,  à  une 
heure,  sous  les  hospices  du  Haut-Conseil  fédéral  Suisse  et  des  auto- 
rités de  Canton  et  de  la  ville  de  Genève. 

Le  Congrès  durera  une  semaine,  du  9  au  45  septembre  inclusive- 
ment. 

La  3«  section  du  Congrès  est  consacrée  à  la  gynécologie  et  aux  ac- 
couchements. 

Voici  les  questions  qui  seront  soumises  au  Congrès  dans  cette  sec- 
tion : 

i*  Souffle  pheentairs,  par  le  D'  Ràpin  de  Lausanne  ; 

2*  Alimentation  artificielle  des  enfants  du  premier  âge,  par  Zwkifbl, 
professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  Erlangen  ; 

3*  Anesthisie  pendant  F  accouchement  ^  par  le  D'Piàcbaito,  ex-ohirur- 
gien  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Genève  ; 
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i<^  be  la  ioi  à* accroissement  àes  enfants  pendant  tèUi^  p)*émf^é  ànûêé  H 
de  ses  déviations  physiologiques  et  pathologiques,  par  l6  t)^  ODibb,  ehi» 
rurgien  en  chef  àe  Thôpital  càntonat  de  Genève  ; 

5«  Dysménorrhée  pseudo^membraneuse^  par  le  D'  (jautibr,  médecin 
de  rhôpitol  Butinî  à  Genève. 

Dans  Ib  l("  section,  qui  est  consacrée  à  la  chirurgie,  tl.  VERUBtit, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Paris,  fera  une  communication 
sur  V influence  des  iraumatismes  sur  la  grossesse  ei  réciproquement. 

American  gynecological  Society  (Société  do  gyiLécologio  tm/bU 
caine). 

La  seconde  réunion  de  la  Société  aura  lieu  à  Ëoston  les  30  et  31 
maiet  I«'juini8l7. 

Voici  les  titres  des  princ^>aux  travaux  qui  seront  soumis  au  Con- 
grès : 

Discours  du  Président^  M.  Foi^dtce  Barker  ; 

Traitement  intra-utérin  des  ftèxionsy  par  le  D'  Ëly  Van  de  Waeker  ; 

Anesthésie  pendant  V accouchement ^  par  le  D'  W.-T.  Lusk  ; 

Dilatation  du  col,  pour   arrêter  les  hémorrhagies^  par  le  D**  G. -H. 

LVMAN  ; 

Corps  jaune,  par  le  D'  J.7G.  Dalton  (de  New-York)  ; 

Rapports  eanstant  entre  la  grossesse  et  la  phthisiep^vle  D'  W.-L. 

RiCHARDSON  ; 

Ovariotomie  vaginale,  pur  le  D'  Goodell; 
Hémorrhagie  post-partum^  par  le  D'  R.-A.-^.  Penrose. 


Prix  à  décerner  en  1879,  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirur- 
gie de  Bordeaux  met  au  concours  la  question  suivante  : 

Etude  tnicroscàpique  du  sang  humain,  frais  etsec^  dufcctus  et  de  Cadulte^ 
comparativement  à  celle  du  sang  des  auïres  mammijefes,  dû  poîM  ée  tue 
médicO'lègaU 

Le  prix,  d'une  valeur  de  4,000  fr.,  sera  décerné  à  la  fin  de  Tan- 
née 1879. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  françàîs  ou  en  latîn, 
doivent  être  adressés,  francs  déport,  à  M.  Douauo^  secrétaire  général 
de  la  Société,  allées  de'Tourny,  40,  jusqu^au  ii!  août  i87&,îîmîie  de 
rigueur»  ^es  Membres  a;3Sociés  résidants  de  la  Société  ne  peuvtînt  bas 
concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  poînl  se  faïre  conAiure  ; 
chaque  Mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  rAp<*tAe 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  ^adresse  du  concurrent  bo 
celle  de  pon  correspondtHift.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages, seront  exclus  du  concours. 
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Société  protectrlM  de  Tenfaiice.  — -  La  Société  met  au  concours  la 
queation  suivante  :  Faut-il  rhablir  les  tours?  Le  prix  sera  de  500  fr. 

Les  méâidired>  écrits  M  français,  doivent  être  adressés  franas  de  port 
avant  le  l*'  novembre  1877  au  eecréUirb  générai  de  la  8oeiétl&>  M.  le 
D' DtJGBBSNBi  ^5y me  ded  Saints-Pères.  Les  travaux  admis  au  con- 
cours ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  Les  membrèë  dû  conseil 
d'atirainistration  eont  seuls  exclus  du  concoursi  Les  conctkrrehts 
joindront  à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenaht  leur  nom  et  leur 
ttdresae-,  avec  une  dôvisô  répétée  en  tétë  de  leubtravaiL 
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Hypertrophie  de  la  rate  simulant  une  tumeur  de  Vovàîre  {Tke  tné- 
dtcal  JrtccoT-d,  il  màw  1876,  p.  ^47). 

Grossesse  ihtra-utérînt^  par  VemAns  {Détroit  JRctJîétb  ûf  ihedicinéi^ 
octobre  1876,  p.  670). 

Gro^tssè  ï*7itnt-tï«rfHe  gastrôtomh,  par  Jidhù  MÂcbbCGÀLL  {Eâln- 
burgh  meâ.  iôuHk;,  juillet  1876,  p.  11). 

IÇàtes  cïiniquels  èuf  le  détftïoppemènt  primatuiHé  dû  dàhcéi'  du  col 
utérin,  par  LikflikAN  (  ÎVAïtsdcfioHs  bf  tM  ohstèi.  Soc.  bf  London, 
vol.  XVlî). 

Ti^oU  tùinèur^  ^êiiMilek  ^tîneélàta  'enhvées  d'oèc  ànciiès^U  mb'yènâe  ta 
ligature  élastique^  par  Frances-Eiisabeth  Hoggan  {Meditiàl  Éxarnihet, 
29  juin  lë76j. 

JTîeDfé  puerpMte,  '^W  Ûàûftfclàiti:  {Érttâii  MÛ.  J^ui^n'Aï,  2è  marli 
1876,  p.  388), 

Rétention  du  placenta  après  Vaoortementi  par  le  D'  QAftiY  {The  Dé- 
troit Review  oftned.^  octobre  1876^  p.  672). 

Involution  utérine  (Journal  de  médecine  et  de  ehirkrgie  pratiquta^^ 
novembre  1876). 

Avorteràent;  fét^Hi^  m  placf^ta  {Jûurhal  dt  mdtëcîà^  tt  de  thf- 
rurgie  pratiques,  novembre  1876). 

Hématocele  vaginale,  par  Ûarc^  (Société  anatomique,  in  Progrès 
médical  9  décembre  187^).» 

Aménorrhée  .par  empoi&onnement  par  le  plomh^  pav  Strblth  ^Mt^ 
dical  Times^  1876;  Analjfset  m  Archives  de  médecine^  novembre  1876^ 
p.  621). 

Cas  d'ovAriotomie^  par  Buchanan  (British  med»  Joum.,  9  décembre 
1876,  p.  742): 

Du  eoeitr  chez  leè  femmes  enceintes  et  les  accouchées^  par  LoHlBih 
{Centralblatt  de  Leipzig;  Analyse,  in  France  médicalci  1876,  p.  815}i 
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Sur  un  cas  (Tohlitération  congénitale  de  Vasophage^  par  le  D'  Ed. 
PoRRO  (in  Annali  Universali  di  medicina,  août  1871). 

Avartement  provoqué  pour  un  rétrécisêement  considérable  du  boênu, 
par  ostéomalacie^  par  le  même  (Milan,  lévrier  1872,  typ.  Rediiedm). 

Inêertion  vicieuse  centrale  du  placenta^  hémorrhagie  gra^e^  préaem^ 
tation  de  VépauU  droite^  etc.,  par  le  même  (m  Gagzeia  mediea  ItaL" 
Lombard.^  1873). 

Rétréci$êement  du  banin  par  déformation  congénitale  et  raehitiame^ 
rupture  de  Vutérua^  changement  consécutif  de  préêcntation  ;  généralité» 
sur  le  mécanisme  des  déformations  de  la  paroi  antérieure  du  bamin  et 
indications  qui  en  découlent^  parle  méme(Milano,  1873,  typ.  Rechiedei). 

Le  spéculum  utérin  dans  la  pratique  des  accouchements^  par  le  même 
(in  Annali  Univers,  di  médîc,  1873,  vol.  226). 

Attitude  extraordinaire  d'un  fœtus  mal  conformé  ;  considérations  sur 
quelques  difficultés  accompagnant  la  naissance  des  fœtus  monstrueux 
ou  malades^  par  le  même  (Milano,  Gaxz,  mediea  ltal,'L0ombard.^  1873» 
série  VI,  t.  VI). 

Sur  Vohliquité  postérieure  de  Vutérus  au  moment  de  V accouchement^ 
par  le  même  (Milano,  Gazx.  mediea  Jtal.'^Lombard.j  1874,  série  VU, 
t.  1). 

Etudes  sur  le  traitement  de  la  métrorrhagie  puerpérale^  par  Loigi 
OiUNTOLi  (r/mparciole,  2,  17  février  1874,  eiYOsservatore^  17  mars). 

Des  indications  et  de  la  valeur  de.  t accouchement  artificiel  dans  les 
bassins  rétrécis^  par  Landan  {Arch.  f,  Gyn,^  t.  XI,  p.  1). 

£!xcrots8ance8  et  tumeurs  de  Vintérieur  et  du  pourtour  de  turèthrede 
la  femme;  leur  traitement^  par  le  professeur  RizzoLi  ÇiOsservatore, 
17  mars  1874). 

De  r  influence  exercée  par  les  changements  de  positions  et  les  diverse* 
positions  de  la  parturiente  sur  V accouchement^  par  Lahs  {Arch.  f,  Gyn.^ 
t.  XI,  p.  22). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Guide  médieeU  aux  eaux  minérales  (t  Auvergne^  par  Is  D' Féiiz  Put-ls-Blanc 
Coooos,  éditeur.  Paris,  1871. 

Grossesse  double  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois^  avortement  d'un  premier 
fœtus;  trois  Jours  opré»,  avortement  du  deuxième  fœlus^  par  le  IK  VBaatm. 


ERRATUM 

Numéro  d'avril  1877,  p.  990,  ligne  14.  Après  quatrièment  au  Usu 
de  :  rimportance  qae  tend  à  prendre  dans  Topinion  la  santé  des 
femmes;  lises:  l'importance  que  Topinion  générale  commence  à 
attribuer  à  la  position  dans  la  santé  des  femmes. 


Le  Rédacteur  en  chef^  gérant  :  A.  LebU)ND. 
A.  Parbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  ne  &Iédecine,  rue  M.-)e-Prin€e,3l 


ANNALES 


DE  GYNÉCOLOGIE 


Juin  1877. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Contribution  a  l'étude  des  hématocèles  péri-utérine», 

ET  NOTAMMENT  DE  L'hÉMATOGÈLE  PAR  NÉO-MEMBRANES  PBL«* 
VIENNES.  —  De  la  PACHYPÉRITONITE  HÉMORRHAOIQUB. 

Par  le  D'  Jules  Besnler  (1). 

Je  ne  me  dissimule  pas  combien  le  titre  même  de  ce  travail 
va  heurter  les  idées  qui  régnent  aujourd'hui  sur  le  mode  de 
formation  des  hématocèles  chez  la  femme.  Aussi,  avons-nous 
hâte  de  citer,  pour  le  justifier  pour  ainsi  dire,  les  lignes  sui- 
vantes, empruntées  à  deux  auteurs^  dont  on  ne  saurait  nier  la 
compétence  en  pareille  matière. 

«  11  se  peut,  comme  le  professeur  Virchow,  que  des  néo 


(l)  Ce  travail  a  été  communiqué  à  la  Sociéié  médicale  d*émuUtion,  dans  sa 
séance  du  5  mai  1877. 

Ado.  gyo.y  vol.  VII.  26 
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membranes  engendrées  par  une  pelvi-péritonite,  de  date  plus 
ou  moins  ancienne,  soient  ultérieurement,  comme  dans  la 
pachyméningite,  le  siège  d'une  exhalation  sanguine,  qui  sera 
enkystée  par  avance.  Cette  exhalation  sanguine  secondaire  con- 
stituera une  espèce  toute  particulière  d'hématome  utérin...»  (1) 
Ainsi  parle  Bernutz.Deson  côté  Gallard,  à  propos  de  sa  théorie, 
d'après  laquelle  il  considère  Thématocèle,  comme  une  grossesse 
ou  une  ponte  extra-utérine,  ajoute  que  le  sang  peut  provenir 
soit  de  la  rupture  du  kyste  fœtal,  soit  des  fausses  membranes, 
qui  se  sont  organisées  autour  de  ce  kyste  fœtal.  «  L'extrava- 
sation  sanguine,  dit-il,  se  fait  alors  par  suite  d'un  travail 
morbide,  analogue  à  celui  qui  donne  lieu  aux  hémorrhagies 
intra-arachnoïdiennes  dans  la  pachyméningite...  »  (2).  Il  est 
vrai  de  dire  aussi  que  ces  deux  auteurs  ne  font  qu'indiquer  cette 
possibilité  do  la  formation  des  hénxatocèles  par  Fintermédiaire 
de  néo-membranes  préexistau  tes,  et  qu'ils  n'y  attachent  aucune 
importance. 

Mais  d'un  autre  côté,  est-il  nécessaire  de  rappeler  qu'on  est 
singulièrement  divisé  sur  la  pathogénio  de  ces  affections,  et 
que  cette  question  est  encore  entourée  d'obscurité,  malgré  les 
théories  nombreuses  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet?  Lorsqu'on 
parcourt  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  hématocôles,  on  est  irappé 
des  opinions  contradictoires  qui  se  sont  fait  jour,  et  des  discus- 
sions auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  à  propos  de  leur  cause 
prochaine.  De  môme,  lorsqu'on  se  reporto  aux  observations  cli. 
niques,  on  n*est  pas  moins  frappé  de  la  disparité  des  faits,  que 
l'on  comprend  sous  ce  nom  d'hëmatocèle,  et  que  chaque  auteur 
s'efforce  pour  ainsi  dire  de  rendre  justiciables  de  la  théorie  qu'il 
soutient. 

S'il  est  facile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  intrinsô- 
que  de  ces  différentes  tliéories,  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qu'il s'agit  de  leur  portée,  c'est-à-dii*e  de  l'extension  qu'on  esi 


(l)  DernutXi  art.  Hémaiocèie  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
thirurgiet  pratiques ,  t,  XVII,  1873,  p.  307. 
(3)  (ialiard,  Leço fis  cliniques  sur  les  maladies  des  /)?;/i//ie^,'1873i  p.  681. 
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en  droit  de  leur  accorder.  À  ce  point  de  vue,  on  est  obligé  de 
reconnaître  qu'il  n'en  est  aucune,  même  parmi  celles  qui  parais- 
sent le  mieux  établies,  qui  soit  hors  de  toute  contestation,  en 
tant  du  moins  qu'on  puisse  y  faire  rentrer  l'ensemble  des  faits, 
qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique  ordinaire. 

Ces  citations  et  ces  réflexions  expliqueront  comment,  dans 
un  fait  d'hématocôle  intra-péritonéale,  que  nous  avons  pu  sui- 
vre depuis  le  début  de  raffection  jusqu'à  sa  terminaison  par  la 
guérison;  nous  avons  été  amené  à  rechercher  quelle  pouvait 
être  dans  ce  cas  l'origine  de  la  tumeur  hématique  ;  et  à  admet- 
tre, en  prenant  pour  point  de  départ  la  théorie  de  Virchow, 
que  cette  tumeur  ne  pouvait  provenir  que  d'une  hémorrhagie, 
ayant  sa  source  dans  des  néo-membranes  et  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  dus  à  une  péritonite  subaiguô  qui  préexis- 
tait à  son  apparition. 

Un  second  fait  s'étant  présenté  à  nous  quelque  temps  après, 
dans  des  conditions  à  peu  de  chose  près  semblables,  et  ayant 
été  intei^rété  de  la  même  façon;  nous  nous  sommes  demandé 
si,  parmi  les  hcmatocèles  intra-péritonéales  et  communes,  celles 
•gui  se  terminent  par  la  guérison,  ou  si  du  moins  un  certain 
nombre  d'entre  elles  n'étaient  pas,  comme  les  deux  cas  que  nous 
venions  d'observer,  des  faits  d'hématocèles  liées  à  des  pelvi* 
péritonites  antérieures,  c'est-à-dire  des  hématomes  par  néo* 
membranes  pelviennes. 

Cette  question  ayant  été  résolue  par  l'affirmative  et  même 
dans  un  sens  très-géïiéral,  poursuivant  l'étude  de  ce  groupe 
d'hématocoles,  nous  avons  dû  préciser  le  mode  de  formation  de 
la  tumeur  hématique,  et  par  là  même  examiner  les  conditions 
dans  lesquelles  Thémorrhagie  vient  à  se  produire  en  pareils 
cas  ;  ce  qui  nous  a  conduit  à  regarder  les  hématocèles  ordi- 
naires et  à  terminaison  favorable  comme  étant  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  non  des  entités  morbides  ni  même 
des  affections  particulières,  mais  seulement  la  conséquence 
directe  ou  la  seconde  période  de  pelvi-péritonites  soit  anciennes, 
soit  récentes  et  subaiguës,  devenues  accidentellement  ou  se^ 
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condairement  hémorrhagiques,  par  Tinlermédiaire  de  néo* 
membranes  organisées  et  Tascularisées. 

Il  est  un  néologisme  qui  dans  la  circonstance  slmposaitpour 
ainsi  dire  de  lui-même  et  qui  indique  bien  comment  nous  com« 
prenons  ces  affections,  c'est  celui  de  pacht/péntonite  kémorrhagi- 
que;aLUssi  emploierons-nous  cette  dénomination,  en  ayant  soin 
de  noter  toutefois  que  nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu'il 
s'agit  d'une  forme  spéciale  de  pelvi-péritouite,  mais  seule- 
ment que  dans  ces  cas  Thématome  utérin  est  l'analogue  de  l'hé- 
matome cérébral,  qui  n'est  au  fond,  comme  on  l'a  établi  depuis 
longtemps,  qu'une  pachyméningite  hémorrhagique. 

Enfin  pour  compléter  cette  étude,  nous  avons  dû  examiner 
encore  si  cette  manière  de  comprendre  les  hématocèles  ordi- 
naires se  conciliait  avec  toutes  les  particularités  que  présentent 
ces  affections  ;  ce  qui  nous  a  permis  d'apporter  de  nouvelles 
preuves  en  sa  faveur. 

Telle  est  l'origine  de  ce  travail.  Il  a  pour  but,  comme  on  le 
voit,  d'appeler  l'attention  sur  un  mode  defoi-mation  des  héma- 
tocèles intra-péritonéales,  jusqu'ici  à  peine  signalé,  pour  ne  pas 
dire  méconnu,  et  qui  cependant  nous  a  paru  justifié  par  l'exa- 
men de  la  question  à  tous  ses  points  de  vues. 

Nous  suivrons  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer.  Dans  une 
première  partie,  nous  citerons  notre  observation  princepSy  en  la 
faisant  suivre  d'une  discussion  aussi  sévère  que  l'exige  la  ques* 
tion,  telle  que  nous  l'envisageons.  Dans  la  seconde,  nous  dé- 
montrerons, en  nous  appuyant  sur  les  descriptions  cliniques 
des  ?uteurs,  sur  l'étude-des  faits,  ainsi  que  sur  Tcxamen  criti- 
que des  théories  émises  pour  les  interpréter,  que  les  hémato- 
cèles communes  et  à  terminaison  favorable  forment  un  groupe 
parfaitement  distinct,  et  ne  sont  autres  que  des  hématocèles  par 
néo-membranes  pelviennes.  Dans  une  troisième  partie,  ngus 
compléterons  leur  étude,  en  indiquant  les  différentes  circon- 
stances dans  lesquelles  la  tumeur  hématique  prend  naissance, 
en  les  définissant  et  en  examinant  leur  évolution  et  les  princi- 
pales questions  que  soulève  leur  histoire.  En  appendice  et 
comme  preuves  à  l'appui  de  ce  que  nous  aurons  avancé, 
nous  citerons  noire  seconde  observation  personnelle,  et  le  rè- 
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SU  me  de  quelques-unes  de  celles  auxquelles  nous  avons  fait 
allusion  dans  le  cours  da  ce  travail. 


PREMIERE  PARTIE 


OBSERVATION    ET    DISCUSSION 


Observation.   —  HéifATocÂLs  rbtro-ut^rinb  par  nbo-membianes 

PELVIENNES,  OU  PACHYPÉRITONITE  HSM0RRHA6IQUE,  SECONDAIRE. 

Avortement  au  troisièine  mois  de  la  grossesse;  ^nétrorrhagie  par  réteti" 
tion  du  placenta.  —  Méiro-péritonite  consécutive.  —  Héniatocile;  ou- 
verture  à  Vextérieur.  —  Guérison. 

!!"»•  M...  me  fait  appeler,  le  25  novembre  4874,  pour  des  pertes  et 
des  douleurs,  dont  elle  était  atteinte  depuis  quelque  temps  déjà. 
C'est  une  jeune  femme  de  S4  ans,  d'une  taille  moyenne,  mais  bien 
constituée  et  ayant  une  tendance  marquée  à  Tembon point.  Ses  règles 
ont  paru  à  Tàge  de  13  ans,  et  ne  venaient  qu'une  fois  sur  trois  avant 
son  mariage,  sans  s'accompagner  du  reste  de  douleurs  notables. 
Mariée  à  T&ge  de  20  ans,  elle  accoucbe  à  terme,  le  f  5  mars  1872,  d'un 
premier  enfant;  à  la  lin  dj  mois  de  juillet  suivant  elle  fait  une 
fausse  couche  d*environ  trois  mois  ,  et  au  mois  d'octobre  de  l'année 
suivante  elle  accoucbe  à  terme  et  sans  accident  d'un  second  enfant , 
et  elle  se  rétablit  promptement. 

Depuis  ce  dernier  accouchement,  son  ventre  est  resté  un  peu  volu- 
mineux, et  ses  règles  sont  redevenues  ce  qu^elles  étaient  avant  son 
mariage,  c'est-à-dire  peu  abondantes  et  irrégulières. 

En  mars  et  avril  de  Tannée  1874,  les  règles  ne  viennent  pas  ;  quel- 
ques signes  lui  font  penser  qu'elle  est  encore  enceinte  ;  le  ventre  lui 
paraît  gonflé  et  surtout  plus  sensible  ;  elle  se  fatigue  facilement,  et 
en  mai  elle  est  obligée  de  s'aliter  de  temps  en  temps.  Le  médecin  qui 
la  voit  alors  pense,  comme  elle  et  son  mari,  qu'il  y  a  commencement 
de  grossesse  ;  puis  à  la  fin  do  mai  elle  perd  abondamment,  et  cette 
perte  s'accompagne  de  quelques  coliques  plus  vives  qu'à  l'ordinaire; 
cependant  on  lui  parle  d'un  engorgement  de  l'ovaire. 

Le  mois  suivant,  fin  de  juin,  les  règles  reviennent  à  leur  époque 
habituelle  ;  puis  rien  ne  parait  plus  jusque  dans  le  courant  d'octobre, 
c'est-à-dire  pendant  plus  de  troiâ  mois  ;  et  voici  ce  qui  se  passe  dans 
cet  intervalle  : 


I 


I 
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Vers  la  ûq  de  juillet  il  lui  semble  que  son  ventre,  qui  avait  un  peu 
diminué  à  la  suite  de  la  perte  du  mois  de  mai,  redevient  plus  volumi- 
neux. Eu  août  sa  poitrine  s'élargit,  ses  corsages  deviennent  étroits,  et 
elle  est  obligée  de  les  agrandir  avant  de  se  rendre  à  la  campagne;  là 
son  ventre  est  encore  plus  gros  et  plus  sensible  ;  elle  ne  peut  faire  de 
longues  marches.  Elle  se  croit  encore  enceinte  pour  la  cinquième 
fois;  son  entourage  en  est  persuadé.  De  retour  à  Paris  en  septembre, 
presque  tous  les  jours  elle  a  des  vomissements  qui  viennent  la  conûr^ 
mer  dans  son  opinion.  Au  commencement  d'octobre,  ces  vomis- 
sements reviennent  presque  à  chaque  repas. 

Vers  le  16  octobre,  elle  est  obligée  de  déménager  et  elle>c  fatigue 
à  cette  occasion  plus  que  d'habitude.  Alors  apparaît  pour  la  première 
fois  un  écoulement  vaginal,  composé  d'abord  d'eau  sale,  d'eau  rousse 
{sic),  et  qui  se  colore  bientôt  et  fait  place  à  une  véritable  perte  rouge, 
presque  continue  et  s'accompagnant  de  caillots  sanguins.  Toute- 
fois elle  ne  remarque  rien  dans  ce  qu'elle  perd  qui  soit  compa- 
rable à  ce  qu'elle  avait  déjà  eu  à  sa  première  fausse  couche,  et  elle 
n'accuse  pas  de  coliques  bien  nettes  à  un  moment  donné  ;  mais  elle 
dit  que  son  ventre,  qui  était  déjà  sensible  depuis  longtemps,  devient 
le  siège  de  véritables  douleurs.  Elle  va  et  vient  cependant,  mais  avec 
peine  ;  elle  est  obligée  de  soutenir  de  la  main  la  paroi  abdominale  lors- 
qu'elle marche  ;  elle  souffre  en  s'asseyant,  et  assise  elle  hésite  à  se 
lever  en  raison  du  retour  des  douleurs. 

Cet  état  persistant,  ses  forcos.diminuent  peu  à  peu;  elle  perd  l'ap- 
pétit bien  que  les  vomissements  disparaissent,  et  à  partir  du  20  no- 
vembre, alors  que  la  perte  continue  et  qu'elle  rend  de  temps  en 
temps  des  caillots  qu'elle  n'examine  pas  toujours  avec  soin,  son 
ventre  devient  de  plus  en  plus  douloureux,  au  point  qu'elle  est  obli- 
gée de  prendre  le  Ht,  pour  ne  plus  le  quiller.  C'est  alors  qu'elle  nous 
fait  demander. 

Le  25  novembre.  —  Etat  octueL  Décubitus  dorsal,  faciès  pÂle  et 
anémique,  lèvres  décolorées  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  petit, 
régulier,  fréqueni,  à  iOO  ;  quelques  nausées  dans  la  nuit, et  quelques 
vomituritions. 

Ventre  très-volumineux  et  en  en  môme  temps  très-douloureux, 
mais  non  au  point  d*empècher  l'exploration,  qui  fait  percevoir 
l'existence  d'une  masse  résistante  et  mate  à  la  percussion,  remon- 
tant à  deLX  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  occupant 
la  partie  médiane  et  suspubienne  de  l'abdomen;  non  mobile  ou  du 
moins  dont  les  tentatives  de  mobilisation  provoquent  une  douleur 
vive  ;  non  fluctuante  en  aucun  point;  affectant  une  forme  convexe  et 
arrondie  à  ea  partie  supérieure,  comme  le  dénotent  la  percussion  et 
la  palpatton  pratiquées  à  ses  limites;  plus  étalée  sur  ses  parties 
latérales,  surtout  du  côté  droit,  et  s'avançant  ainsi  de  chaque  côté 
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vers  les  fosses  ilîaqnes,  qu'elle  laisse  libres  cependant,  car  la  main 
peut  encore  les  déprimer  en  partie,  et  tout  à  fait  en  dehors. 

Sonorité  très-marquée  et  exagérée  dans  tout  le  reste  du  ventre  et 
dénotant  un  degré  notable  de  tympanisme  ;  pas  de  douleurs  en  de* 
hors  du  voisinage  de  la  tumeur  abdominale.  Respiration  un  peu  fré- 
quente et  gênée  par  le  tympanisme. 

Pertes  sanguines  assez  abondantes  et  avec  quelques  caillots  san« 
gui  os  sur  la  dernière  serviette  qu^on  peut  nous  montrer. 

Au  toucher  vaginal,  col  utérin  dans  sa  situation  normale,  et  facile 
à  atteindre;  il  est  peu  mobile,  très-gros  et  un  peu  mou,  comme  fon- 
gueux et  allongé  ;  fermé  complètement;  peu  sensible. 

Culs^de^tac  vaginaux  complètement  libres,  paraissant  môme  exa- 
gérés en  raison  de  la  longueur  du  col,  et  laissant  le  doigt  contourner 
ce  dernier  en  tous^sens  ;  donnant  au  doigt  une  certaine  sensation  de 
chaleur,  légèrement  sensibles  à  la  pression,  surtout  en  arrière  ;  pas 
de  battements  artériels. 

Le  palper  abdominal,  combiné  avec  le  toueher  vaginal,  ne  donne 
que  peu  de  résultats  ;  la  tumeur  du  ventre  interceptée  n'arrive  pas  au 
doigt  placé  dans  le  vagin,  et  ne  peut  être  mobilisée,  par  suite  des 
douleurs  que  toute  tentative  dans  ce  sens  exagère. 

Pas  do  troubles  du  cété  de  la  vessie,  ni  du  côté  du  rectum. 

—  En  raison  des  ranseîgnements  fournis,  nous  pensons  qu'il  y  a  eu 
grossesse,  et  que  cette  grossesse  a  été  suivie  d'une  fausse  couche  au 
troisième  mois;  mais  en  raison  des  pertes  sanguines  de  la  tumeur 
abdominale,  nous  nous  demandons  si  cette  fausse  couche  est  effectuée; 
en  tout  cas  l'existence  d'une  métro-péritonite  nous  parait  incontes- 
table. —  Recommandation  expresse  est  faite  de  nous  conserver  tous 
les  linges  dont  la  malade  se  servira.  —  Traitement,  Glace  à  Tinté- 
rieur;  potion  de  Todd  additionnée  d'extrait  de  kina;  cataplasme 
laudanisé  sur  le  ventre. 

Lo  26.  —  Pas  de  changement  notable  ni  dans  Tétai  local,  ni  dans 
Tétat  général. 

Le  28.  —  Persistance  de  l'écoulement  sanguin  qui  est  cependant 
moindre  que  les  jours  précédents. 

Examen  au  spéculum^  qui  fait  constater  que  le  col  est  en  effet  très* 
gros  et  fongueux  à  son  orifice,  qui,  tout  en  laissant  suinter  du  sang, 
est  complètement  fermé.  Môme  état  des  culs-de-sao  vaginaux,  qui 
reçoivent  facilement  les  valves  du  spéculum,  dont  l'application  n'est 
pas  douloureuse.  La  malade  recouchée  sent  qu'à  la  suite  des  mou- 
vements qu'elle  vient  de  faire  la  perte  reprend  avec  assez  d'abon- 
dance. 

Le  1*'  décembre.  —Douleur  plus  vive  du  cèté  gauche  du  ventre  que 
du  côté  droit,  bien  que  Tétat  de  la  tumeur  abdominale  ne  change 
pas. 
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Traitement  ut  supra,  plus  vêsîcatoire  à  gauche. 

Le  2.  — Frissons  répétés  suivis  de  chaleur  dans  la  nuit.  Ce  matia, 
peau  chaude,  faciès  animé  par  la  fièvre,  pouls  à  120  ;  anxiété  asaex 
marquée. 

Pertes  plus  abondantes,  et  au  milieu  des  caillots  qu'on  nous  mon* 
tre,  nous  trouvons  une  masse  résistante,  qui,  délayée  dans  Teaa,  a 
l'aspect  suivant  :  c'est  une  membrane  à  bords  irréguliers,  large  do 
trois  doigts  et  un  peu  plus  longue  ;  épaisse  de  quelques  centimètres, 
spongieuse  et  assez  résistante  ;  Tune  de  ses  faces  est  d'une  colora- 
tion uniforme  et  rougeftlre  ;  l'autre  est  d'un  blanc  jaunâtre  par  places, 
et  il  s'en  détache  quelques  flocons  amincis,  jaun&tres  et  comme  ma* 
cérés. 

La  perte  continue,  mais  elle  est  presque  décolorée,  et  elle  répand 
une  odeur  très-marquée,  ce  qui  ne  nous  avait  pas  frappé  jusque-là, 
à  ce  degré  du  moins. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin  ne  laisse  pas  pénétrer  lo  doigt, 
bien  qu'il  paraisse  moins  fermé  que  les  jours  précédents.  Même  état 
des  cul8-de*8aç  vaginauic. 

Le  ventre  est  plus  volumineux,  mais  cela  tient  au  tympanisme  qui 
a  augmenté,  et  non  à  la  tumeur,  qui  n'a  pas  sensiblement  changé. 

—  Le  rejet  du  produit  membraneux,  qui  nous  paraît  être  un  frag- 
ment du  placenta,  nous  conOrme  dans  l'idée  d'une  fausse  couche,  et 
nous  fait  espérer  que  la  perte  va  cesser. 

Traitement.  Sulfate  de  quinine  1  gr.  ;  injections  vaginales  d'eau 
alcoolisée  et  phéniquée. 

Le  3.  —  Quelques^  frissons  encore;  môme  état  de  la  peau  et  du 
pouls;  môme  état  du  ventre. 

Persistance  de  l'écoulement  d'un  liquide  teinté  en  rouge,  assez 
épais  et  fortement  odorant  ;  dans  les  linges  de  la  nuit,  nous  retrou* 
vous  deux  nouveaux  fragments  membraneux  rougeAtres ,  plus 
minces  et  plus  petits  que  celui  de  la  veille. 

Traitetnent  ut  supra.  Purgatif  léger. 

Le  4,—  Pas  de  frisson.  Môme  état  par  ailleurs,  continuation  des 
pertes  odorantes,  mais  elles  sont  moins  abondantes.  Au  toucher  va- 
ginal, col  complètement  fermé.  Pas  de  changement  dans  Tétat  des 
Guls-de-sac  vaginaux. 

Traitement  ut  supra,  sauf  sulfate  de  quinine  40  centigr.  seule- 
ment. 

Le  5. — Etat  fébrile  moins  prononcé,  pouls  à  100.  Môme  état  du 
ventre;  diminution  des  pertes  odorantes. 

Traitement  ut  supra. 

Le  6.  —  i4ppai*ilion  de  nouveaux  accidents. Redoublement  delà  lièvre 
dans  la  nuit  avec  quelques  frissons  ;  hoquets  répétéSi  deux  vocnisse- 
ments.  Langue  blanchâtre,  soif  vive. 


HÊMATOCÈLES  PÉRI-UTÉRINES.  409 

Ténesme  vésîcal  et  anal  très-marqué,  survenu  dans  la  nuit  et  tour- 
mentant depuis  la  malade  qui,  à  chaque  instant,  a  envie  d'uriner. 

Douleurs  plus  vives  dans  le  ventre,  dont  Texploralion  est  par  là 
même  plus  difficile;  pas  de  saillie  qu'on  puisse  rapporter  à  la  vessie; 
la  douleur  est  surtout  vive  au  niveau  de  la  tumeur  abdominale,  qui 
est  plus  volumineuse  et  parait  s*élre  rapprochée  encore,  de  Tombilic. 

Au  toucher  vaginal.  Tumeur  énorme  remplissant  tout  le  cul-de-sao 
postérieur  du  vagin  ;  repoussant  violemment  le  col  utérin  en  haut 
et  en  avant  derrière  la  symphyse  pubienne,  où  le  doigt  l'atteint  à 
peine,  et  déprimant  fortement  en  arrière  la  paroi  recto-vaginale  ; 
tumeur  lisse  et  tendue  à  sa  surface,  douloureuse  à  la  pression,  résis- 
tante et  sans  fluctuation,  chaude  sous  le  doigt  ;  et  offrant  des  batte- 
ments artériels  très-marqués  et  paraissant  dépendre  d'une  artère  déjà 
un  peu  volumineuse.  Pas  d'écoulement  vaginal  ni  en  rouge  ni  en 
blanc. 

Au  loucher  rectal.  Le  doigt  tombe,  à  une  petite  distance  de  l'anus, 
sur  la  tumeur,qui  aplatit  le  rectum  et  sur  laquelle  il  se  perd  sans  en 
atteindre  la  limite  supérieure;  de  ce  côté,  pas  plus  que  du  côté  du 
vagin,  il  n'y  a  de  fluctuation  en  aucun  point. 

—  Malgré  l'apparition  soudaine  et  les  caractères  de  cette  tumeur, 
nous  pensons  avoir  affaire  à  une  pelvi-péritonite  suppurée,  en  raison 
de3  conditions  morbides  antérieures. 

TraitemenL  Glace,  eau  de  Seltz.  Même  potion  à  Talcool  et  au  quin- 
quina. Cataplasmes  laudanisés. 

Le  7.  —  Pas  de  changement  notable  dans  Tétat  de  la  malade,  si  ce 
n'est  qu'elle  se  plaint  moins  du  ténesme,  et  que  les  nausées  ont  di- 
minué. 

Trailement  ut  supra^  sauf  large  couche  de  collodion  sur  tout  le 
ventre. 

Le  9.  —  Légère  amélioration  de  l'état  général.  Diminution  de  la 
fièvre;  pas  de  nausées.  Môme  état  local. 

Trailemenl  ut  iupra^  plus  purgatif  léger. 

Le  iO.—> L'amélioration  reste  au  môme  point.  Moins  de  fièvre,  moins 
de  ténesme  ;  il  y  a«u  trois  ou  quatre  garde-robes  assez  faciles.  Même 
état  au  toucher  vaginal. 

Traitement  ut  supra. 

Le  12.  ^  La  fièvre  est  moins  marquée  ;  mais  le  ventre  est  toujours 
volumineux  et  douloureux.  Après  l'enlèvement  de  la  couche  de  col- 
lodion, le  côté  droit  de  la  tumeur  abdominale  parait  plus  empâté  que 
le  côté  gauche. 

Traitement  ut  supra  et  vésicatoire  à  droite. 

Du  13  au  21.  —  Pas  de  changement  notable  ni  dans  l'état  local,  ni 
dans  l'état  général.  Légère  amélioration  de  l'un  et  de  l'autre. 
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Traitement  ut  supra^  plus,  de  1  à  5  pilules  de  1  cemigromme 
d'extrait  thébaïque,  pour  amener  le  sommeil  la  nuit. 

Le  22.  — Ouverture  spontanée  de  la  tumeur  vaginale,  c  II  y  a  du  nou- 
veau, nous  dit  la  malade  en  nous  voyant,  mes  règles  sont  revenues. 
Je  vais  mieux  >|;  et  l'on  nous  montre  &  notre  grand  êtonncment  trois 
ou  quatre  serviettes  largement  tachées  en  rouge,  dont  la  dernière 
est  encore  recouverte  d'un  sang  noir,  épais,  visqueux  et  abondant. 
Cet  écoulement  était  survenu  brusquement,  sans  cause  appréciable, 
dans  la  nuit  du  21  au  iS,  et  continuait  encore.  Diminution  notable 
du  volume  du  ventre,  ainsi  que  de  la  douleur  abdominale  à  la  pres- 
sion et  aux  mouvements.  Disparition  complète  du  ténesme  anal  et 
vésical.  A  peine  de  Ûôvre,  sensation  générale  de  bien-être  de  la 
malade. 

Traitemônt.  Alcool,  kina,  cataplasmes  laudanisés. 

Le  23.  — Persistance  de  Técoulement  vaginal,  qui  est  cependant 
moins  abondant,  et  moins  fortement  coloré.  Le  ventre  a  encore 
diminué,  le  sillon  transversal  sus-pubien  se  dessine  légèrement  à  la 
grande  satisfaction  de  la  malade,  dont  les  mouvements  sont  plus 
libres.  En  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  constate  que  la  tumeur 
suspubienne,  devenue  plus  petite,  prédomine  du  côté  droit;  elle  est 
toujours  arrondie  &  sa  limite  supérieure,  qui  dépasse  encore  de  trois 
travers  de  doigt  le  pubis;  elle  est  toujours  dure  et  résistante  dans 
toute  son  étendue;  mais  elle  est  moins  douloureuse. 

Au  toucher  vaginal,  le  cul-de-sac  postérieur  est  sensiblement  dé- 
gagé par  l'afTaissement  de  la  tumeur  qui  le  remplissait  ;  mais  il 
présente  toujours  une  tuméfaction  assez  lisse,  sur  laquelle  on  sent 
cependant  quelques  plis  résistants  ;  pas  de  fluctuation;  douleur  assez 
vive  sous  le  doigt;  il  n'y  a  plus  de  chaleur  notable,  ni  de  battements 
artériels.  Le  col  utérin  est  toujours  porté  en  haut  et  en  avant  derrière 
le  pubis,  mais  il  est  beaucoup  plus  facile  à  atteindre,  et  on  peut  le 
contourner  et  pénétrer  ainsi  dans  le  cuNde-sac  vaginal  antérieur  qui 
est  libre.  Le  doigt  retiré  est  couvert  d'un  liquide  rûuge-branAtre, 
sans  odeur  exagérée.  Au  toucher  rectal,  le  doigt  est  obligé  d*enfoQ« 
cer  plus  profondément  pour  atteindre  la  tumeur,  qui  de  ce  o6té 
forme  encore  une  masse  dure,  arrondie  et  douloureuse  k  la  pression 
un  peu  forte,  mais  très-notablement  diminuée  de  volume. 

Traitement  ut  supra,  injections  vaginales. 

Le  36.  «-^  Amélioration  générale  et  locale  notable.  Mime  frattem«iil. 

Le  30.  «  Nouveaux  accidents  encore  :  frisson  violent  dans  la  nuit 
avec  tremblements,  suivi  de  chaleur  vive,  survenu  sans  cause  appa* 
rente.  Pouls  fréquent,  à  410.  Douleurs  et  élancements  dans  le  petit 
bassin.  Pas  d'augmentation  dans  le  volume  du  ventre;  la  ta* 
meur  abdominale  a  même  beaucoup  diminué  depuis  plusieurs  jours 
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et  n'est  pas  plus  sensible  à  la  pression.  L'écoulement  vaginal  persiste 
&  peine. 

Traitanênt,  Alcoolf  kina;  sulfate  de  quinine  1  gramme,  injections 
alcoolisées  et  phénîquées  ;  cataplasmes  laudunisés. 

Le  31.  — -  Ecoulement  abondant  et  franchement  purulent;  pas  de 
nouveau  frisson  ;  fièvre  moins  vive,  disparition  des  élancements  et 
des  douleurs  profondes. 

Traitevient  ut  supra. 

Le  !•'  janvier.  — L'écoulement  persisté  avec  les  mômes  caractères, 
mais  il  est  beaucoup  moins  abondant.  Amélioration  générale  très- 
marquée.  Au  toucher  vaginal,  le  ool  utérin  est  revenu  en  arrière  et 
en  bas,  il  tend  à  reprendre  sa  place  normale.  Le  ouUde-sao  vaginal 
postérieur  redevenu  plus  profond,  donne  la  sensation  d'un  plancher 
résistant,  sur  lequel  nous  sentons  manifestement  une  ouverture  ou  1 
une  dépression  en  cul-de-poule  à  bords  indurés,  occupant  à  peu  près  son  . 
contre. 

TraitemenL  Pas  de  quinine  ;  mêmes  injections. 

Le  5.  »  La  malade  a  eu  hier  un  mouvement  fébrile  avec  frisson, 
semblable  à  celui  qu'elle  avait  eu  il  y  a  cinq  jours,  mais  moins  pro* 
nonce  que  le  premier,  et  accompagné  également  de  tension  doulou* 
reuso  et  d'élancements  dans  le  petit  bassin.  Aujourd'hui,  réappari- 
tion d'un  écoulement  purulent  assez  abondant  et  soulagement  de  la 
malade. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier  et  le  commencement  de  février, 
les  mêmes  phénomènes  de  fièvre  avec  frisson  et  d'élancements  dans 
le  petit  bassin  se  reproduisent  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  et 
sont  suivis  de  la  réapparition  d'un  écoulement  purulent  qui  soulage 
la  malade  et  dure  deux  ou  trois  jours.  Dans  ce  long  intervalle,  le  col 
utérin  revient  peu  à  peu  à  sa  position  normale;  le  cul-de-sac  vagi- 
nal postérieur  devient  de  plus  en  plus  libre,  perd  peu  à  peu  son 
induration  pour  redevenir  souple  et  non  douloureux  ;  et  en  même 
temps  la  tumeur  abdominale  diminue  de  plus  en  plus  de  volume 
pour  disparaître  complètement.  La  malade,  malgré  ces  arrêts  passa- 
gers, reprend  des  forces,  entre  en  convalescence  ;  elle  peut  se  lever 
vers  le  15  février.  Ses  règles,  qui  ont  manqué  lin  j^vier,  bien  que 
rien  de  notable  ne  se  soit  montré  dans  les  accidents  à  ce  moment, 
réapparaissent  &  la  fm  du  mois  de  février  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Depuis,  comme  avant  sa  maladie  et  comme  avant  ses  grossesses 
et  son  mariage,  la  menstruation  est  restée  irrégulière,  peu  abondante; 
elle  manque  une  fois  sur  trois  et  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs 
notables.  Mais  la  malade  conserve  une  légère  sensation  de  gêne  et 
de  pesanteur  dans  le  petit  bassin,  bien  que  le  toucher  vaginal  ne 
fosse  plus  rien  constater  de  ce  côté;  le  col  utérin  est  redevenu  assez 
petit,  lisse  et  mobile,  et  le  cul-de-sac  vaginal  portftrieup  profond  et 
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souple;  le  ventre  est  resté  volumineux  et  la  tendance  à  remboniK>mi 
s'est  accentu^'e,  au  point  que  nous  avons  dû  prescrire  une  bygiènft 
sévère,  pour  qu'il  ne  prenne  pas  des  proportions  exagérées. 

Telle  est  Tobservation  de  notre  malade.  Il  s*agit,  eu  résumé, 
d'une  femme  jeune  encore,  à  menstruation  irrégulière,  et  fali* 
guée  par  des  grossesses  et  des  fausses  couches  antérieures. 
Tout  d*abord  cette  femme  est  prise  d'une  suppression  de  règles 
qui  dure  trois  mois,  et  à  la  suite  de  laquelle  so  déclare  une  mé* 
Irorrbagie,  qui  ne  cesse  que  par  le  rejet- à  l'extérieur  d'tin  pro- 
duit membraneux  provenant  de  l'utérus.  En  même  temps  la  flè* 
Tre  se  déclare,  des  hoquets  et  des  vomissements  se  montrent  ;  le 
ventre  devient  volumineux,  douloureux,  et  au  milieu  de  la 
tuméfation  abdominale,  nous  trouvons  une  masse  résistante, 
non  mobile  et  occupant  la  partie  inférieure  et  médiane  de  l'ab- 
domen. Bientôt  à  ces  accidents  s'en  joignent  de  nouveaux,  qui 
se  montrent  soudainement.  Le  cul-dc-sac  vaginal  postérieur, 
libre  jusque-là,  est  envahi  par  une  tumeur,  qui  repousse  for- 
tement le  col  utérin  en  avant  et  le  rectum  en  arrière,  et  qui 
après  un  certain  temps,  s'ouvre  à  rextérieur  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  abondant.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les 
symptômes  vont  en  diminuant,  la  tumeur  vaginale  s'affaisse, 
le  ventre  reprend  peu  à  peu  sou  volume  normal  ;  et,  à  part 
quelques  accès  de  fièvre,  accompagnés  d'élancements  dans  le 
petit  bassin,  et  suivis  d'un  écoulement  de  pus  par  le  vagin,  la 
malade  arrive  régulièrement  à  la  guérisou. 

En  présence  de  ces  accidents  multiples  et  surtout  en  pré- 
sence de  la  tumeur  hématique  rétro-utérine,  qui  est  venue  ter- 
miner la  maladie,  il  était  intéressant  d'analyser  les  difTérents 
actes  morbides,  auxquels  nous  avions  assisté,  et  de  rechercher 
quelle  a  pu  être  leur  origine  et  leur  filiation  pathogénique.  C'est 
ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  la  discussion  sui- 
vante. 

I. 

Procédant  di  simple  au  composé,  il  est  un  premier  fait  sur 
lequel  nous  insisterons  tout  d'abord,  c'est  que  la  tumeur  rétro- 
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Qtérine,  qui  est  venue  faire  brusquement  saillie  dans  le  cul-de* 
sal  utéro-vaginat  postérieur,  en  déterminant  des  phénomènes  de 
compression  violents,  ne  contenait  que  du  sang,  et  par  consé- 
quent était  une  hématocèle  rétro-utérine. 

Le  diagnostic  ici  ne  pouvait  faire  de  doute,  puisqu'il  y  a  eu 
ouverture  spontanée  de  la  tumeur  par  le  vagin,  et  que  le  sang 
qui  s'est  écoulé  était  noirâtre,  épais,  poisseux  et  de  plus  abon- 
dant, au  point  que  la  malade  a  cru  au  retour  de  ses  règles.  Il 
est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  sang  provenait  bien  de  la 
tumeur,  et  non  deTutérus,  comme  le  supposait  la  malade;  non- 
seulement  tous  les  phénomènes  de  compression  qu'excerçait 
rhématome  ont  cessé  à  Tapparilion  du  liquide  ;  mais  encore 
nous  avons  pu  constater,  par  le  toucher  vagijial,  son  retrait 
immédiat  et  progressif  ;  et  même  plus  tard,  fait  assez  rare, 
retrouver  sur  le  plancher  vaginal  affaissé  l'ouverture  indurée 
et  en  cul-de-poule,  par  laquelle  le  sang  8*était  frayé  passage. 

Ce  qui  donne  à  ce  fait  tout  son  intérêt  et  en  même  temps  le 
rend  difficile  à  interpréter,  c'est  que  Thématocèle  ne  s'est  mon- 
trée qu'après  une  période  d'assez  longue  durée,  pendant  la- 
quelle nous  avons  observé  une  série  de  troubles  morbides  im- 
portants, et  notamment  du  côté  de  Tabdomen,  des  phénomènes 
inflammatoires  bien  caractérisés  ;  tandis  que  du  côté  du  vagin, 
pendant  cette  même  période,  il  n'existait  aucune  saillie  appré- 
ciable par  le  toucher  vaginal,  pratiqué  quotidiennement  pour 
ainsi  dire.  Indécis  sur  le  diagnostic  à  porter,  pendant  les  pre- 
miers jours  de  notre  examen,  nous  avons  pu  appliquer  alors  le 
spéculum  et  embrasser  le  col  utérin  dans  ses  valves,  sans  la 
moindre  difficulté,  et  sans  provoquer  de  doulem*  notable  chez 
la  malade. 

Nous  devons  rappeler  ici  qu'en  raison  de  ces  conditions 
morbides  paiticulières,  nous  avons  méconnu  lihématocèle, 
jusqu'au  moment  où  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  à 
l'extérieur  est  venue  nous  démontrer  qu'elle  ne  contenait  que 
du  sang,  sans  aucun  mélange  de  pus. 

Il  est  vrai  de  dire  que  le  pus  est  apparu  cinq  ou  six  jours  après 
Mais  alors  l'écoulement  sanguin  était  tari  ;  et  en  supposant 
même  que  ce  pus  provenait  de  la  poche  rétro-utérine,  cela 
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nlnflrmerait  en  rlea  Tcxistence  de  rhématocèle  i  ces  afiectioiifl 
une  fois  ouvertes  à  Textérieur  finissant  ordinairement  par  sup* 
purer.  Uy  a  plus  dans  l'espèce,  car,  fait  qu'il  n'est  pas  sans  inté* 
rêt  de  noter,  l'apparition  du  pus  a  été  précédée,  vingt-quatrd 
heures  auparavant,  d'un  violent  frisson  et  de  douleur  dans  le 
petit  bassin.  Ces  phénomènes,  qui  nous  ont  fait  craindre  d'abord 
une  infection  purulente,  nous  paraissent  se  rapporter,  non  à 
la  supuration  de  la  poche,  mais  bien  plutôt  à  la  formation  d'un 
premier  abcès  péri-utérin,  qui  est  venu  se  faire  jour  également 
par  le  vagin.  Nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à  admettre 
qu'il  en  a  été  ainsi,  que,  pendant  les  six  semaines  qui  ont  suivi, 
le  même  ensemble  de  symptômes  s'est  reproduit  douze  ou  treize 
fois  de  suite,  annonçant  ainsi  la  formation  d'autant  de  petits 
abcès  péri-utérins,  qui  venaient  s'ouvrir  à  l'extérieur. 

Ainsi,  en  dernier  lieu,  notre  malade  a  été  atteinte  d'une 
hématocèle  x^tro-utérine,  compliquée  d'abcès  péri-utérins. 

U  importe  maintenant  de  revenir  sur  les  accidents  qui  ont 
précédé  l'apparition  de  cette  hématocèle,  et  qui  forment  la  pre- 
mière période  de  la  maladie.  Nous  l'avons  déjà  dit,  ces  acci* 
dents  nous  avaient  fait  diagnostiquer  do  prime  abord  une 
fausse  couche  avec  rétention  du  placenta  et  métro-péritonite 
consécutive;  mais  Thémotocèle  étant  incontestable^  il  y  a  lieu 
d'examiner  a  posteriori  si  nous  avons  bien  eu  affaire  à  uoe 
fausse  coucha  et  à  ses  suites.  On  sait,  en  effet,  que  s'il  est  admis 
que,  dans  l'hématocèle  rétro-utérine,  la  péritonite  fait  pour 
ainsi  dire  partie  intégrante  de  l'affection,  en  ce  sens  qu'elle  est 
nécessaire  pour  que  répanchemeut  sanguin  soit  circonscrit  et 
enkysté  sous  forme  de  tumeur  ;  il  est  également  admis  par  tous 
les  auteurs,  si  ce  n'est  par  quelques  gynécologistes  allemands 
dont  l'opinion  est  fort  peu  accréditée,  que  cette  péritonite  est 
constammcn^t  consécutive  à  l'arrivée  du  sang  dans  le  péritoine 
et  est  provoquée  par  lui.  Et  dans  le  fait  que  nous  venons  de 
citer,  si  notre  diagnostic  des  premiers  accidents  de  la  malade 
est  fondé)  la  péritonite  a  précédé  l'épanchement  sanguin,  el, 
comme  nous  le  verrons  à  propos  de  la  pathogénie,  elle  doit  être 
regardée  comme  la  cause  prochaine  do  Thématocôlc  ;  de  telle 
sorte  que  nous  aurions  affaire  à  un  de  ces  faits  d'hématome  par 
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iiéo*inembranos  pelviennes,  dont  Texistence  n'est  encore  ad- 
mise  pour  ainsi  dire  qu'au  delà  du  Rhin. 

La  question  de  diagnostic  de  ces  premiers  accidents  est  donc 
capitale  et  doit  avant  tout  nous  arrêter. 


IL 


En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  ne  trouvons  à  met- 
tre en  opposition  avec  Tinterprétationque  nous  avons  admise 
d'emblée,  tant  ejle  nous  paraissait  alors  naturelle  (fausse  cou- 
che  et  métrO'péritonite),  que  deux  manières  d'envisager  les 
faits. 

L*une  consiste  à  rapporter  ces  accidents  et  notamment  les 
phénomènes  inflammatoires  abdominaux,  à  un  épanchement 
sanguin  abdominal,  qui  serait  venu  plus  tard  faire  irruption  du 
côté  du  vagin  dans  le  cul-de-sac  rétro -utérin,  en  donnant  lieu 
à  la  tumeur  que  nous  avons  constatée  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

La  seconde  consiste  à  rapporter  ces  mêmes  accidents  à  une 
grossesse  extra  utérine,  qui  se  serait  également  terminée  par 
un  hématome  rétro-utérin. 

La  première  hypothèse  a  surtout  pour  point  de  départ  Tim- 
portance,  comme  cause  des  hématocèles,  que  le  professeur  Ri- 
chet  attache  à  la  rupture  des  veines  tubo- ovariennes  variqueu- 
ses ;  elle  soulève  ici  de  nombreuses  objections.  En  effet,  il  faut 
d'abord  admettre  que  la  suppression  des  règles,  la  métrorrhagie 
et  l'expulsion  du  produit  membraneux  utérin,  n'ont  pas  de  rap- 
ports  directs  avec  les  accidents  abdominaux  qui  les  ont  suivis, 
et  encore  moins  avec  Thématocèle,  ce  qui  est  une  première  diffi- 
culté. En  second  lieu, relativement  à  l'origine  même  dçs  accidents 
abdominaux,  il  est  évident  qu'il  ne  saurait  être  ici  question  que 
d'un  épanchement  sanguin  sous-péritonéal,  ei  non  d*un  épan- 
chement intra-péritonéal.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effets  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  ou  bien  Tépanchement  reste  libre  dans  la 
cavité  abdominale  et  alors  il  entraîne  rapidement  la  mort  des 
malades  ;  ou  bien  il  se  circonscrit  et  s'enkyste  dans  les  parties 
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déclives,  en  donnant  lieu  à  une  péritonite  partielle,  et  alors  on 
a  affaire  à  une  hématocèle  ordinaire,  faisant  du  côté  du  vagin 
une  saillie  appréciable  dès  les  premiers  jours  de  sa  formation  ; 
et  précisément,  nous  Tavons  dit,  ce  symptôme,  capital  etpatho- 
gnomonique  dans  Tespèce,  a  fait  défaut  chez  notre  malade, 
pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie  que  nous 
examinons,  c'est-à-dire  non-seulement  avant  notre  arrivée  près 
d'elle,  mais  encore  pendant  plusieurs  jours  après,  alors  qu'elle 
a  été  soumise  à  notre  examen  approfondi  et  quotidien. 

Quant  à  un  épanchemeni  sanguin  sous-péritonéal,  qui  se 
serait  fait  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  notamment 
entre  les  feuillets  des  ligaments  larges  pour  de  là  s'ouvrir  dans 
le  vagin  ;  cette  hypothèse  implique  (mettant  de  côté  d'emblée 
le  thrombusy  qui  ne  peut  être  mis  eu  cause)  que  nous  aurions 
eu  affaire  à  une  hématocèle  sous-^iérilonéale  ;  et  rien  ne  justifie 
cette  manière  de  voir.  En  effet,  que  ces  hématocèles  anomales 
et  exceptionnelles  soient  due.»  à  une  grossesse  extra-utérine 
sous-péritonéo-pelvienne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou 
bien  à  la  rupture  des  veines  tubo-ovariennes  ou  à  celle  de 
l'ovaire  ;  si  nous  nous  reportons  *aux  éléments  de  diagnostic 
signalés  par  Bernutz,  nous  trouvons  que  dans  ces  cas  le 
début  des  accidents  est  brusque  et  subit.  De  plus,  ce  qui 
est  encore  plus  important,  la  tumeur  sanguine  est  intra- 
pelvienne  et  en  général  latérale  seulement,  et  en  dehors 
des  cas  symptomatiques  de  grossesse  extra-utérine  (côté 
de  la  question  que  nous  examinerons  dans  un  instant)  peu 
proéminente  du  côté  de  l'abdomen  ;  tandis  qu'elle  descend  très- 
bas  dans  le  vagin,  avec  les  parois  duquel  elle  fait  pour  ainsi  dire 
corps  (1).  Et  chez  notre  malade,  le  début  des  accidents  abdomi- 
naux a  été  lent  et  progressif,  la  masse  résistante,  que  nous 
avons  constatée  sous  le  tympanisnie  intestinal,  était  médiane, 
symétrique,  englobait  l'utérus  de  tous  côtés  ;  et,  exclusivement 
abdominale,  elle  ne  faisait  aucune  saillie  du  côté  du  vagin,  où 
l'on  pouvait  constater  que  le  col  utériUi  nullement  dévié,  avait 


(1)  Bernutz,  arU  Hétnatocéie,  /oc.  ci/.,  p.  344. 
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conservé  sa  position  normale.  Ajoutons  encore  que  plus  tard, 
lorsque  le  vagia  a  été  envahi  par  la  tumeur  hématique,  celle-ci 
a  présenté  tous  les  caractères  de  Thématocèlela  plus  commune 
et  la  plus  banale  :  se  montrant  soudainement,  étant  directe- 
ment rétro-utérine  et  non  latérale;  offrant  une  surface  forte- 
ment bombée  du  côté  du  vagia  et  du  côté  du  rectum  ;  persis- 
tant avec  ces  caractères  pendant  dix-huit  jom*s  ;  s'ouvrant  aioi*s 
spontanément  à  Texterieur  et  se  terminant  par  la  guérison.  Elle 
n'a  difieré  en  un  mot  des  hématocèles  rélro-utérines  et  intra- 
péritonéales  ordinaires,  que  par  les  circonstances  morbides 
spéciales,  dans  lesquelles  elle  est  survenue. 

Ces  considérationssufflsent  amplement  pour  ne  pas  rattacher 
les  accidents  abdominaux  éprouvés  par  notre  malade,  à  un 
épanchement  sanguin  soitintra,  soit  extra-péritonéal,  et  notam- 
ment pour  ne  pas  voir  dans  son  hématocèle  un  de  ces  faits  très« 
rares  à! hématocèle  sott^'pêriionêa/e  » 

Examinons  maintenant  &i  la  seconde  hypothèse  que  nous 
avons  émise  est  plus  acceptable,  à  savoir  si  nous  avons  eu  af- 
faire à  une  grossesse  extra-utérine  ayant  abouti  à  un  héma- 
tome utérin,  d*après  la  théorie  de  Gallard  ;  théorie  fort  impor- 
tante et  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  gagne  du 
terrains  chaque  jour,  à  mesure  que  les  recherches  nécroscopi- 
ques  sont  poursuivies  avec  plus  de  soin  dans  les  cas  d'héma- 
tocèles. 

Dans  celte  hypothèse  d'une  grosssesse  extra-utérine,  on 
peut  cx)mprendre  dans  un  même  ensemble  symptomatique 
tous  les  accidents  successivement  éprouvés  par  notre  ma- 
lade, et  cette  interprétation  n'est  pas  sans  paraître  satisfai- 
sante au  premier  abord,  et  abstraction  faite  toutefois  de  cer- 
tains détails  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister.  Ainsi, 
la  suppression  des  règles,  la  métrorrhagie  qui  Ta  suivie,  et 
le  produit  membraneux  rejeté  plus  tard  de  Tutérus,  trouve- 
raient alors  une  explication  naturelle.  Mme  Lachapelle,  Vel- 
peau,  et  surtout  Goupil,  et  plus  récemment  encore  Duguet  ont 
en  effet  signalé  la  fréquence  relative  dans  les  cas  de  grossesse 
extra-utérine  d'un  écoulement  sanguin  survenant  après  un 
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retard  des  règles  ;  et  Ton  sait  que  dans  les  mômes  cas,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  rejeter  de  l'utérus  la  muqueuse  utérine,  qui 
prend  alors  le  nom  de  caduque  utérine.  D'autre  part,  les  acci- 
dents observés  du  côté  de  Tabdomen  auraient  eu  pour  point  de 
départ  un  kyste  fœtal,  qui  aurait  été  soit  par  sa  rupture,  soit  par 
les  fausses  membranes  organisées  dans  son  voisinage,  Torigine 
de  Tépanchement  sanguin,  c'est-à-dire  de  rhématocèle,  que 
nous  avons  observée.  Notons  encore  que,  pour  compléter  Tii- 
lusion,  la  rupture  du  kyste  aurait  eu  lieu  du  deuxième  au  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  comme  cela  a  lieu  ordinairement; 
et  déplus  quelques  jours  après  le  rejet  de  la  caduque  utérine, 
dont  la  chute  dans  les  cas  de  grossesse  extra  utérine  réelle,  est 
aussi  ordinairement  le  prélude  de  la  rupture  du  kyste  fœtal  (1). 

On  le  voit,  dans  cette  hypothèse  tout  se  suit  et  s^encbafne 
naturellement,  depuis  le  début  des  premiers  accidents  jusqu^à 
la  période  terminale  de  la  maladie.  Cependant  les  détails  cir- 
constanciés de  Tobservation  de  notre  malade,  que  nous  avons 
suivie  de  très-près,  ne  nous  permettent  pas  de  Taccepter, 

Tout  d'abord,  il  importe  de  remarquer  que  si  les  grossesses 
extra-utérines  sont  assez  souvent  accompagnées  d'une  perte 
utéro-vaginale  ;  celle-ci,  d'après  Duguet,  a  surtout  été  signalée 
dans  les  grossesses  tubaires,  dont  la  rupture  entraîne  habituel- 
lement et  rapidement  la  mort  des  malades.  Déplus,  cette  perte 
est  peu  abondante,  ne  consiste  pas  en  des  caillots  sanguins, 
et  surtout  n'estpas  précédée  d'un  écoulement  à'eau  rousse^  comme 
cela  a  eu  lieu  chez  notro  malade,  qui  est  très-aifirmative  sur 
ce  dernier  point. 

En  second  lieu,  les  véritables  caduques  utérines  sont  formées 
par  des  membranes  plus  ou  moins  régulières,  minces,  rougeâ- 
tres  et  plus  ou  moins  friables,  et  leur  expulsion  ne  donne  lieu  à 
aucun  phénomène  particulier.  Et  le  produit  membraneux,  que 
nousavons  retrouvé  au  milieu  des  caillots  sanguins,  débarrassé 
de  ces  derniers,  et  étendu  dans  Teau,  formait  une  membrane 


(i)  Dti^ei,  Contribution  à  t étude  des  grofsesses  extra-utérines,  iti  Annales 
d$  Gynécologiei  4874. 
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épaisse^  résistante,  comme  macérée,  rougeâtre  sur  l'une  de  ses 
faces  et  d'un  blanc  jaunâtre  sur  l'autre  ;  son  expulsion  s'est 
accompagnée  d'une  odeur  nauséabonde  très* prononcée,  de. 
frissons  répétés  et  de  fièvre;  et  ce  sont  bien  là  d'une  part,  les 

• 

caractères  d'un  fragment  de  placenta  resté  adhérent  pendant 
quelque  temps  dans  l'utérus  et  en  voie  de  décomposition,  et 
d'autre  part,  des  symptômes  dénotant  un  certain  degré  de  sep- 
ticémie, symptômes  qui  se  montrent  souvent  au  moment  du 
rejet  àTextérieur  de  semblables  produits,  et  non  dans  le  cas  de 
caduque  utérine. 

Enfin,  nous  ne  trouvons  dans  les  caractères  des  symptômes 
abdominaux,  éprouvés  par  notre  malade,  aucun  motif  pour  les 
regarder  comme  liés  à  un  kyste  fœtal.  Ces  derniers  sont  plus  ou 
moins  distincts  de  Tutérus,  unilatéraux,  et  ne  forment  pas  une 
tumeur  médiane,  symétrique,  englobant  l'utérus,  comme  éiait 
la  tumeur  abdominale  de  notre  malade.  En  supposant  même  que 
le  kyste  fœtal  en  question  eût  déterminé  un  certain  degré  de 
péritonite  autour  de  lui,  il  est  évident  que  cette  inflammation 
aurait  été  sensiblement  plus  prononcée  du  côté  occupé  par  le 
kyste  que  du  côté  opposé,  ce  qui  ne  concorde  pas  avec  les  sym- 
ptômes que  nous  venons  de  rappeler.  Pour  toutes  ces  raisons, 
nous  ne  pouvons  admettre  que  notre  malade  ait  une  grossesse 
eœtra^utérinej  qui  se  serait  terminée  par  une  hématocèle  rétro- 
utérine. 

Ainsi,  aucune  des  deux  hypothèses  que  nous  avons  émises 
sur  la  nature  des  premiers  accidents  que  nous  analysons  ne  peut 
être  acceptée.  Il  nous  reste,  pour  compléter  cette  question  de 
diagnostic,  à  indiquer  les  motifs  qui  justifient  notre  première 
interprétation. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  raisons  qui  mili- 
tent en  faveur  d'une  grossesse  ordinaire*,  c'est-à-dire  intra-uté- 
rine, suivie  de  fausse  couche  avec  rétention  d'un  fragment  de 
placenta.  Il  suffi  de  se  reporter  à  l'observation  pour  s'en  con 
vaincre.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  fœtus  n'a  pas  été  constaté , 
mais  il  a  pu  être  méconnu  par  la  malade,  au  début  de  la  mélror 
rhagie,  car  en  pareille  circonstance  il  faut  souvent  de  la  part 
même  du  médecin  un  examen  minutieux  pour  le  retrouver  au 
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milieu  des  caillots  sauguias.  Diaprés  riatervalle  compris  entre 
les  dernières  règles  et  l'apparition  de  la  perte,  ce  fœtus  ne  pou* 
vait  avoir  plus  de  trois  mois  ;  mais  en  raison  derirrégularitédela 
menstruation,  il  pouvait  être  moins  avancé,  ce  qui  expliquerait 
encore  mieux  qu*il  ait  passé  inaperçu.  D^ailleurs  si  le  corps  du 
délit  n'a  pu  étie  constaté  en  entier,  il  Ta  été  en  partie,  puisque 
nous  avons  retrouvé  un  débris  de  placenta  dans  les  caillots  san* 
guins  rejetés  par  la  malade. 

Quant  à  la  métro-péritonite,  son  diagnostic  est  établi,  non* 
seulement  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  accidents  abdo* 
minaux  sont  survenus;  mais  encore  par  le  début  lent  et  pro- 
gressif de  ces  derniers,  alors  que  la  malade  vaquait  encore  à 
ses  occupations  ordinaires  ;  par  la  fièvre,  les  hoquets,  les  vo* 
missements,  le  tympanisme  abdominal,  etc.,  et  enfin  par 
les  caractères  propres  de  la  masse  résistante  et  douloureuse, 
qui  occupait  la  partie  médiane  et  inférieure  de  Tabdomen,  carac- 
tères sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté  plusieurs  fois. 

Cet  ensemble  de  symptômes  indique  évidemment  que  notre 
malade  a  été  atteinte  d'une  de  ces  affections  si  fréquentes,  qui  se 
développent  surtout  à  la  suite  descouches  oudes  fausses  couches  ; 
et  dans  lesquelles  Tutérus,  le  tissu  cellulaire  qui  renvironue,  le 
péritoine  qui  le  recouvre,  prennent  chacun  une  part  plus  ou 
moins  grande  à  l'inflammation,  que  celle-ci  ait  d'ailleurs  une 
lymphangite  ou  une  phlébite  pour  point  de  départ  ou  de  propa- 
gation ;  affections  complexes,  auxquelles  on  a  donné  tour  à  tour 
les  dénominations  de  métro-péritonite  ^homel),  de  phlegmon 
péri-utérin,  de  péri-métrite  ou  de  pluegraasie  péri-utérine 
(Gallard),  suivant  qu'on  a  attaché  plus  d'impoi  tance  à  Tinflam- 
mation  de  l'utérus  et  du  péritoine,  ou  à  celle  du  tissu  cellulaire 
péri-  utérin.  Ce  que  nous  tenons  à  faire  ressortir  particulièrement 
dans  ce  fait,  c'est  que  d*abord  le  volume  même  de  la  tumeur 
sous-jacente  au  tympanise  abdominal,  et  son  extension  en 
largeur  vers  les  fosses  iliaques  indiquaient  que  Tutérus  n'était 
pas  seul  intéressé,  mais  que  Tinflammation  s'était  étendue  au 
voisinage,  et  notamment  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  lar- 
ges, où  elle  était  même  prédominante.  En  second  lieu,  c'est  que 
le  tympanisme,  la  douleur  même,  les  hoqueta  et  les  vomisse- 


HÉMATOCÈLES  PÉRI -UTÉRINES.  421 

ments  dénotaient  gull  existait  en  môme  temps  une  péritonite 
partielle  et  circonscrite  au  pourtour  de  l'utérus  ;  ce  qui  d'ailleurs 
a  pour  ainsi  dire  toujours  lieu  dans  les  péri-mctritos,  et  même 
dans  les  phlegmons  simples  des  ligaments  larges,  d'après  les 
recherches  de  Bernutz  et  Goupil  sur  les  péritonites  pelviennes. 
C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  conserver  la  dénomination  de 
métro-péritonite  qui  caractérise  suffisamment  dans  son  ensem- 
ble l'affection  abdominale  en  question.  Ajoutons  enfin  que  cette 
métro-péritonite,  en  raison  de  sa  marche  progressive,  a  offert 
tous  les  caractères  d'une  inflammation  subaiguô. 

L'inflammation  avait-elle  gagné,  comme  c'est  le  cas  habituel 
le  cul-de-sac  rétro-utérin?  Le  fait  est  possible,  mais  ce  qui  est 
établi  par  l'observation,  c'est  que,  dans  cette  période  de  la  ma- 
ladie, là  pelvi -péritonite,  en  ce  point,  n'avait  déterminé  aucun 
désordre  organique  (adhérences  ou  collection  liquide)  appré- 
ciable au  toucher  vaginal ,  et  que  tout  au  plus  elle  se  révélait 
par  de  la  chaleur,  de  la  douleur  ;  il  n'y  avait  pas  même  de  bat- 
tements artériels,  car  nous  n'avons  constaté  ces  derniers 
qu'après  l'apparition  de  la  tumeur  rétro -utérine. 

De  la  discussion  qui  précède,  il  résulte,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  que  dans  une  première  phase  de  sa  maladie,  notre 
malade  a  été  atteinte  d'une  fausse  couche  avec  métrorrhagie  par 
rétention  du  placenta  et  d  une  métro-péritonite  consécutive;  et 
que  dans  une  seconde  et  dernière  période,  elle  a  été  atteinte 
d'une  hématocèle  intra-péritonéale  et  rétro-utérine,  qui  a  pré- 
senté tous  les  caractèr^des  hématocèles  ordinaires. 

III 

Pour  compléter  l'analyse  de  notre  observation,  nous  devons 
examiner  main  tenant  quelle  a  pu  être  la  cause  prochaine,  ou  l'ori- 
gine et  le  mode  de  formation  de  l'hématocèle,  dans  les  condi- 
tions morbides  que  nous  venons  d'indiquer. 

A  ce  point  de  vue,  étant  donné  le  diagnostic  précédent,  nous 
pourrions  éliminer  d'emblée  toute  autre  cause  pour  rattacher 
cette  affection  à  la  métro-péritonite,  dont  était  atteinte  la  malade 
avant  sou  apparition,  d'après  la  théorie  de  Virchow,  admise 
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également,  en  principe  du  moins,  par  Beniutz,  comme  nons 
Tavons  vu  par  la  citation  que  nous  avons  faite  au  début  de  ce 
travail;  et  d'après  laquelle  certains  cas  d'hématocôle  peuvent 
avoir  pour  origine  des  néo-membranes  vascularisées  provenant 
de  péritonites  antérieures. 

Mais  si  la  théorie  de  Yirchow  a  des  partisans  en  Allemagne^ 
elle  n'en  a  pour  ainsi  dire  aucun  au  delà  du  Rhin,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard.  D'ailleurs  Yirchow  semble  n'avoir  en  vue 
que  Tinflammation  de  la  séreuse  pelvienne  d'une  date  plus  oa 
moins  ancienne,  et  des  hématomes  de  petit  volume  (1).  Et  dans 
notre  cas,  il  s'agit  d'une  métro*péritonite  subaiguë,  puerpérale 
même,  et  d'une  hématocèle  volumineuse.  Nous  ne  pouvons 
donc  admettre  le  mode  de  formation  en  question,  que  lorsque 
nous  aurons  épuisé  toutes  les  hypothèses  qu'on  peut  lui  opposer. 

Nous  avons  déjà  vu  précédemment  qu'il  ne  saurait  être  ques- 
tion ici  d'une  hématocèle  extra-péritonéale,  ni  d'une  hémato* 
cèle  intra-péritonéale  liée  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Parmi  les  autres  causes,  assignées  aux  bématocôles  intra-péri- 
tonéales  et  rétro-utérinos,  il  en  est  sur  lesquelles  nous  n'avons 
pas  besoin  d'insister  longuement,  malgré  l'importance  qu'on  leur 
a  d'abord  accordée.  Ce  sont  les  altérations  de  l'ovaire  (congestion 
exagérée,  apoplexie  ovarienne),  les  ruptures  pathologiques  de  la 
trompe  non  gravide ,  celles  des  veines  tubo-ovariennes,  aux- 
quelles nous  avons  déjà  fait  allusion.  En  effet,  pour  admettre 
que  l'hômatocèle  de  notre  malade  puisse  se  rattacher  i  Tune 
ou  l'autre  de  ces  causes,  comme  cetl^h^^matocôle  n'est  appa- 
rue que  dans  le  cours  de  sa  péritonite,  un  certain  temps  aprC^s 
son  début,  il  faudrait  admettre  que  nous  avons  eu  quand 
même  affaire  à  une  affection  distincte  de  cette  péritonite  et 
sans  aucun  rapport  avec  elle,  c'est-à-dire  à  un  fait  de  coïnci- 
dence. Mais  une  telle  manière  de  voir  ne  peut  être  acceptée,  car 


(i)  Ti  pont  arriver,  dit  Tauteur  allemand,  que  la  péritonite  rotro-utérioe,  a^m- 
blablc  en  cela  h  la  pachyméningite,  produise  des  ps&udo-inembranDes,  ot  que 
Textravasat  qui  se  fait  plus  tard  par  les  vaisseaux  de  la  pseudo-membraue  si* 
dépose  entre  les  feuillets  de  celle-ci,  et  qu'il  en  résulte  un  hématome  ntérln  en- 
kysté (Yirchow,  Pathologie  fies  tumeurs,  traduction  de  P.  Arronsohnip.  {47\ 
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alors  il  n*y  auraitpas  de  raisons  pour  ne  pas  voir  des  coïncidences 
un  peu  partout.  La  bronchite  et  la  pneumonie  gui  se  montrent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  péricardite  et  l'endo- 
dite  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme,  la  péri- 
tonite partielle  qui  se  déclare  dans  la  typhlite  et  la  pérityphlite, 
et  tant  d'autres  manifestations  secondaires  ne  seraient  que  des 
coïncidences,  attendu  que  ces  affections  peuvent  se  développer 
en  dehors  des  maladies  générales  ou  locales  qui  parfois  leur 
donnent  naissance.  Il  est  évident  que  les  unités  pathologiques 
les  plus  indiscutables  ne  résisteraient  pas  à  cette  manière  de 
comprendre  la  maladie. 

Du  reste,  il  est  reconnu  que  les  hématocèles  qui  sont  dues  à 
Tune  ou  l'autre  des  causes  en  question,  qu'on  les  regarde 
comme  fréquentes  ou  rares,  sont  toujours  des  affections  sponta- 
nées, primitives  et  idiopathiques  ;  et  dans  le  fait  que  nous 
analysons,  Thématocèle  a  des  liens  tellement  étroits  avec  toute 
la  série  des  accidents  utérins  et  abdominaux  qui  ont  précédé 
son  apparition,  que  cette  hématocèle  est  bien  évidemment  une 
affection  secondaire  et  symptomatique  de  l'état  puerpéral  que  la 
malade  traversait. 

Ce  premier  groupe  de  causes  écarté,  il  nous  reste  à  examiner 
plus  particulièrement  si  notre  fait  ne  rentre  pas  dans  les  héma- 
tocèles par  exhalation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo- 
utérine  avec  migration  du  sang  dans  le  péritoine  par  les  trom- 
pes, suivant  la  théorie  de  Bernutz.  Cette  théorie  s'applique,  en 
effet,  comme  celle  de  Q^Uard,  et  même  a  fortiori^  aux  hémato- 
cèles communes,  c'est-à-dire  rétro-utérines,  intra-péritonéales 
et  terminés  par  la  guérison,  dont  fait  partie  sous  ces  rapports 
celle  que  nous  analysons  ;  et,  de  plus,  elle  s'applique,  d'après 
son  auteur,  non-seulement  aux  hématocèles  spontanées,  mais 
encore  aux  hématocèles  secondaires  et  symptomatiques,  et  no- 
tamment à  celles  qui  sont  symptomatiques  d'un  avortement. 

Il  est  vrai  d'ajouter,  relativement  à  ce  dernier  point  de  vue, 
que  dans  son  article  Hématocèle/iu Nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  comme  dans  la  Clinique  des 
maladies  des  femmes,  publiée  douze  années  auparavant,  Ber- 
nutz ne  cite  qu'une  seule  et  même  observation  d'hématocèle 
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liée  à  une  métrorrhagie  qui  aurait  succédé  à  un  avortemeat. 
Cette  observation  esc  empruntée  à  West,  et  il  y  est  question 
d'une  malade  qui  après  une  fausse  couche  eut  une  perte  qui 
dura  douze  semaines.  «  Au  bout  de  ce  temps,  dit  l'auteur  an- 
glais, l'examen  vaginal  fit  découvrir  derrière  lutérus  une 
tumeur  du  volume  d'une  pomme.  La  ponction  en  fit  sortir  un 
liquide  rouge  brun ,  qui  coula  pendant  trois  semaines  ;  la  tu* 
meur  disparut  complètement  »  (1). 

Si  dans  ce  cas  il  s*agit  bien  d'une  hématocële  suvenue  i  la 
suite  d*un  avortement,  on  m'accordera  que  le  laconisme  de 
Tobservatiou  ne  permet  pas  de  savoir  si  la  métrorrhagie  est  le 
seul  phénomène  qui  se  soit  produit  pendant  les  douze  semai* 
nés  qui  ont  précédé  Texamen  vaginal,  et  la  constatation  de  la 
tumeur  hématique.  Cette  observation  unique  est  donc  loin 
d*étre  concluante  en  faveur  de  la  théorie  de  Bernutz. 

En  Tabseiice  de  faits  antérieurs  plus  probants,  nous  pour* 
rions  peut-être  ne  pas  insister  plus  longuement  sur  cette  théo- 
rie ;  mais  cette  manière  de  procéder  pouvant  paraître  trop  som* 
maire,  nous  allons  examiner  si  elle  trouve  une  application  plus 
rationnelle  dans  le  fait  particulier  que  nous  cherchons  à  inter- 
préter. 

Nous  devons  reconnaître  qu*au  premier  abord  notre  observa- 
tion présente  des  analogies  frappantes,  sous  certains  rapports, 
avec  les  casd'hématocèles  que  Bernutz  appelle  mètrorrhagiques, 
c*est  à-dire  qui  sont  précédées  ou  accompagnées  de  pertes 
utéro-vaginales,  lesquelles  sont  de  beaucoup  les  pins  fréquen- 
tes. G*est,  en  eiïet,  à  la  suite  d'une  métrorrhagie  persistante,  et 
peu  de  tempsaprès  sa  cessation;  et  deplnsdans  le  cours  d*un  état 
puerpéral  et  par  là  môme  d*un  état  général  prédisposant  aux 
hémorrhagies,  que  s*est  montré  Thématomc  utérin.  Mais  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  ces  analogies  n'ont  pour  elles  que 
des  apparences  tout  extérieures,  et  qu'eu  réalité  elles  ne  sont 
nullement  fondées. 


(1)  West,  Leçotis  sw*  les  maladies  det  femmes ,  trtdaction  de  Cb.  Uiunae* 
p.  &18. 
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Aiusi,  chez  notre  malade,  la  métrorrhagie  étant  liée^  comme 
nous  Tavons  tu,  à  la  rétention  d'un  débris  de  placenta,  dont 
l'expulsion  a  amené  l'arrêt  de*  la  p^rte  sanguine  ;  il  n'y  a  aucun 
rapprochement  à  faire  entre  cette  cause  particulièra  et  l'exha- 
lation sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  utérine  qui  serait, 
d'après  la  théorie  de  Bernutz,  la  cause  des  hématocèles  et  qui 
pour  lui  dépendrait  alors  d'un  état,  général  ou  d'une  affection 
des  organes  du  petit  bassin. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  tumeur  hématique  elle- 
même,  dans  les  hématocèles  dites  métrorrhagiques,  la  périto- 
nite concomitante  ne  se  développant  qu'après  la  chute  du  sang 
dans  le  péritoine,  les  trompes  sont  saines  et  perméables;  ce  qui 
permet  de  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  que  le  reflux 
du  sang  par  ces  organes  soit  possible,  encore  qu'il  soit  mis  en 
doute  par  certains  auteurs.  Mais  notre  malade,  bien  avant  l'ap- 
parition de  son  hématocèle,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait,  était 
atteinte  d'une  métro-péritonite  intéressant  les  ligaments  lar- 
ges. Dès  lors,  pour  admettre  qu'il  y  a  eu  reflux  du  sang  par  les 
trompes  dans  ces  conditions,  il  faudrait  supposer  que  l'inflam- 
maliou  avait  épargné  ces  derniers  organes  ;  ou  que,  les  attei- 
gnant, elle  les  avait  laissés  perméables  ;  et  enfin  que  le  sang 
arrivant  dans  le  péritoine,  a  pu  se  frayer  brusquement,  malgré 
les  adhérences  péritonéales,  une  voie  pour  atteindre  le  cul- 
de-sac  utéro-vaginal  postérieur  ;  ec  ce  sont  là  autant  d'hypo- 
thèses plus  contestables  les  unes  que  les  autres. 

Nous  ajouterons,  pour  ne  rien  négliger,  que  ces  objections 
subsisteraient  tout  entières,  si  on  voulait  voir,  dans  l'hématocèle 
en  question,  le  résultat  d'une  hémorrhagie  par  exhalation  san- 
guine, provenant  exclusivement  de  la  muqueuse  tubaire, 
d  après  1^  théorie  de  Trousseau,  qui  n'est  du  reste  pour  ainsi 
dire  qu  une  modification  de  celle  de  Bernutz. 

Aucune  des  différentes  causes,  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  pouvant  être  admise,  nous  sommes  conduit,  par 
exclusion,  à  revenir  à  l'interprétation  que  nous  avons  énoncée 
tout  d'abord  ;  à  savoir  que  l'hématocèle  de  notre  malade  a  eu 
pour  origine  la  métro-péritonite  qui  existait  avant  l'apparition 
de  la  tumeur  rétro-utérine. 
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Il  e8t  d'ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  de  la  production 
d*un  épanchement  sanguin  intra*péritonéal  dans  ces  condi* 
tions.  En  effet,  toute  métro-péritonite,  c'est-à-dire  toute 
péritonite  partielle  et  circonscrite  au  Toisinage  de  Tutérus  suf  « 
pose  nécessairement  des  exsudats  inflammatoires  et  des  adhé- 
rences fibrineuses  qui  limitent  Tinflammation.  De  là  à  la  for- 
mation de  néo-membranes  vasculaircs,  à  une  exhalation  san* 
guine  à  la  surface  de  ces  néo-membranes,  et  même  à  la  rup- 
ture des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  et  par  suite  à 
Tapparition  secondaire  d*un  hématome  retro-utérin  et  inunè* 
diatement  enkysté,  la  transition  est  aussi  simple  et  aussi  natu-* 
relie  que  possible.  Pour  ce  fait,  entre  cette  origine  do  Thâ* 
matocèie  et  toutes  celles  qu'on  peut  lui  opposer,  et  que  nous 
venons  d'examiner,  il  n*y  a  pas  à  hésiter.  Non^seulement  cette 
interprétation  concorde  avec  toute  la  série  des  troubles  mor* 
bides  éprouvés  par  la  malade,  et  avec  le  diagnostic  que  nous 
avons  établi  pour  chacun  d'eux;  mais  encore  elle  noue 
permet  de  nous  rendjre  compte  de  certains  symptômes 
que  nous  avons  constatés  dès  les  [premières  heures  de  Tap- 
parition  de  la  tumeur  hématique.  Nous  voulons  parler  de  son 
défaut  de  fluctuation,  de  sa  surface  lisse  et  bombée  sout  le 
doigt,  de  la  compression  violente  qu'elle  a  exercée  immédiate* 
ment  sur  la  vessie  et  le  rectum,  des  battements  artériels  que 
nous  avons  alors  constatés,  et  qui  indiquaient  que  la  séreuse 
rétro-utérine  venait  prendre  part  à  Tinflammation.  On  conçoit| 
en  effet,  que  le  sang  à  peine  épanché  se  soit  trouvé  circonscrit 
dans  une  sorte  de  cavité  virtuelle,  formée  en  arrière  de  Tutè* 
rus  par  les  adhéroncespéritonéales  antérieures,  et  ait  été  ainsi 
obligé  de  faire  une  saiUie  considérable  et  résistante  dans  le 
cul'desac  rétro^utériu,  et  par  là  même  ait  donné  lieu  d'emblée 
à  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 

L'état  subaigu  de  la  métro-péritonite  et  le  volume  de  la 
tumeur  hématique,  ne  sufûsent  pas  pour  faire  rejeter  cette  in« 
terprétation  ;  car  il  est  reconnu  que  les  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  qui  recouvrent  le  péritoine  enflammé,  apparaissent 
avec  la  plus  grande  rapidité,  sur  le  feuillet  viscéral  au  moins, 
dans  les  cas  de  péritonites  aiguës  ;  à  plus  forte  raison  en  est*il 
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ainsi  dans  les  cas.  de  péritonites  subaiguës,  comme  était  celle 
de  notre  malade.  C'est  môme  à  ces  conditions  particulières 
â*un  état  inflammatoire  subaigu  qu'on  peut  rapporter  Tabon* 
dance  du  sang  épanché,  qu'il  y  ait  eu  extravasation  à  la  surface 
des  néo-membranes,  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  rupture  des 
vaisseaux  nouvellement  formés  ;  et  par  là  môme  ^'expliquent 
le  volume  de  la  tumeur,  son  défaut  de  résolution  et  son  ou- 
verture à  l'extérieur. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  cette  même  interprétation,  Théma- 
tocèle  reste  symptomatiqne  de  l'état  puerpéral  de  la  malade. 
C'est  lui  qui,  pour  parler  le  langage  de  Bernutz,  a  créé  de  toutes 
pièces  les  conditions  nécessaires  à  sa  production  ;  mais  il  n'en 
a  été  que  la  cause  éloignée,  ne  l'ayant  déterminé  que  par  l'in- 
termédiaire des  néo-membranes  dues  à  la  péritonite,  qui  en  a 
été  la  cause  prochaine.  En  d'autres  termes,  Tétat  puerpéral  étant 
la  maladie,  la  métro-péritonite  a  été  l'allection  primitive,  et 
rhématocèle  l'affection  secondaire  ;  ou,  si  on  comprend  dans  un 
même  ensemble  ces  deux  affections,  ce  qui  est  tout  aussi  satis  < 
faisant,  notre  malade  peut  être  considérée  commo  ayant  été 
atteinte  d'une  métro-péritonite  devenue  hémorrhagique^  et 
occasionnée  par  une  fausse  couche,  en  un  mot  d'une  pachy-pé- 
ritonite  hémorrhagique  secondaire. 

Nous  nous  sommes  longuement  arrêté  à  l'analyse  des  diffé- 
rents accidents  morbides  présentés  par  notre  malade.  Nous 
avons  dû  procéder  ainsi,  eti  raison  de  la  rareté  apparente  des 
faits  semblables;  et  d'autre  part  afin  de  ne  laisser,  s'il  était 
possible,  aucun  doute  sur  Torigine  ou  la  cause  prochaine  de 
son  bématocèle. 

Passant  de  ce  fait  particulier  aune  question  d'ensemble,  nous 
allons  aborder  maintenant  les  considérations  que  sa  comparai- 
son avec  les  hématocùles  ordinaires,  Tétude  des  observations 
publiées  et  la  lecture  des  auteurs,  nous  ont  inspirées  sur 
la  pathogénie  des  hématocèles  intra-péritonéales  considérées 
en  général. 
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AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  ET  SEXUELS 

DE  LA  FEMME. 

Leçons  cliniques  professées  à  ThôpUal  de  Lourcine^ 

Par  M.  le  D'  L.  Martittean, 

Médecla  de   ThôpiUl  de  Lourcine. 

Leç(mt  recueiilies  et  rédigées  par  M.  Barthélémy,  interne  des  kôpitau*.) 


DEUXIÈME  LEÇON 


Messieurs, 


Je  vous  ai  montré,  dans  la  leçon  précédente,  de  quelle  lui* 
portance  était  pour  le  médecin  l'étude  des  affections  et  non  des 
maladies  utérines,  tant  à  c<iuse  de  leur  fréquence  mémo  et  du 
rôle  que  joue  dans  la  vie  de  la  femme  l'organe  qu'elles  atta- 
quent, qu'à  cause  des  phénomènes  sympathiques,  multiples  et 
variés  sous  lesquels  elles  se  dissimulent,  ne  se  manifestant  par* 
fois  que  par  des  symptômes  éloignés  bien  difficiles,  pour  Tob* 
servateur  inexpérimenté,  non  prévenu  ou  inattentif,  à  rapporter 
à  leur  véritable  origine. 

Entrant  ensuite  immédiatement  en  matière,  je  me  suis  ef- 
forcé d'attirer  votre  attention  sur  la  pathogénie  des  atTections 
utérines,  car  c*est  elle  qui  domine  toute  la  question,  et  c'est 
seulement  de  la  connaissance  exacte  des  causes  que  peut  décou- 
ler toute  thérapeutique  ayant  la  prétention  d'être  rationnelle  et 
efficace. 

Nous  les  avons  divisées  en  causes  occasionnelles  ou  déter- 
minantes, tant  locales  que  générales  et  nous  avons  insisté  spé- 
cialement sur  ces  dernières  qui  sont  en  réalité  de  beaucoup 
les  principales  :  soit  constitutionnelles^  soit  diaihésiques« 
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Les  maladies  générales  retentissent  violemment  sur  Tutérus. 
G*est  ce  retentissement,  déjà  signalé  comme  vous  avez  pu  en 
juger  par  certains  cliniciens  tant  anciens  que  modernes, 
que  nous  allons  étudier  ensemble. 

Ce  fait  est  capital,  permettez-moi  donc  d'y  insister  ;  il  cons- 
titue la  base  de  la  doctrine  que  nous  voulons  développer  devant 
nous. 

Nous  tenons,  en  effet,  à  bien  fixer  votre  esprit  sur  l'influence 
de  rétat  général  sur  l'appareil  utéro-vaginal  ;  sans  doute  celle- 
ci  n'avait  pas  échappé  à  tous  les  observateurs,  mais  elle  avait 
été  surtout  dans  ces  deniiers  temps,  sinon  complètement  ou* 
bliée,  du  moins  négligée  et  laissée  dans  l'ombre  d'une  façon 
excessive. 

La  découverte  ou  plutôt  la  vulgarisation  du  spéculum  par 
Récamier,  les  brillants  succès  de  Tanatomie  pathologique  nous 
expliquent  le  progrès  de  ces  tendances  localisatrices  à  outrance. 

De  là,  des  erreurs,  des  confusions  sans  nombre  dans  la  patho- 
logie  utérine  qu'on  a  ainsi  obscurcie  comme  à  plaisir.  C'est 
contre  elles  que  nous  combattrons,  heureux  si  nous  pouvons 
contribuer  pour  notre  faible  part  à  ramener  les  esprits  dans  le 
droit  chemin  de  la  saine  clinique  et  de  l'observation  attentivoi 
scrupuleuse,  éclairée. 

En  cela,  nous  ne  tentons  d'ailleurs  pour  l'utérus  que  ce  que 
d'autres  ont  fait  pour  la  peau  (Bazin),  pour  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx  (Noël  Queneau  de  Mussy,  Barensprung),  pour  le 
larynx  et  les  bronches  (Pidoux),  pour  le  traumatisme  même 
(Verneuil),  etc. 

Cette  manière  de  voir  jette  une  vive  lumière  sur  les  afîec- 
tions  utérines  ;  c'est  le  point  de  repère  que  doit  toujours  avoir 
devant  les  yeux  le  médecin  qui  en  entreprend  l'étude  et  Ton 
comprend  combien  cette  méthode  peut  être  féconde  en  résuU 
tats  pratiques  et  positifs  si,  conformément  à  ces  idées,  on  élève 
le  cadre  thérapeutique  et  si  l'on  adjoint  au  traitement  local, 
stérile  isolément,  un  traitement  général  approprié,  modifica- 
teur de  l'influence  diathésique  ou  constitutionnelle. 

Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  déjà  de  Texaciitude  des 
données  de  pathologie  générale  que  je  vous  soumets.  Vous  avez 
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VU  qu*elles  avaient  déjà  frappé  bien,  des  esprits  éminents  :  la 
tradition^  en  effet,  ancienne  et  moderne,  est  Tune  des  trois 
preuves  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appuyés  pour  vous 
montrer  Tinfluence  des  maladies  constitutionnelles  et  diathési- 
ques  sur  le  développement  et  la  marche  des  affections  utérines. 

Aujourd'hui,  c'est  à  la  clinique  que  nous  allons  devant  voas 
demander  une  nouvelle  confirmatiou  de  notre  proposition. 

Adressons-nous  tout  d'abord  à  la  scrofule  qui  est,  de  toutes 
les  maladies  constitutionnelles,  celle  qui  présente  les  manifes- 
tations les  plus  fréquentes  sur  les  muqueuses  utéro-vaginale  et 
vulvaire  ;  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  comme  point 
de  départ  des  affections  utérines  chroniques. 

Celte  diathèse  affecte  deux  modes  d'expression^  soit  qu'elle 
provoque  des  inflammations  catarrhales  proprement  diie3 
(vulvite,  vaginite,  métrite,  chroniques,  avec  ou  sans  granula* 
tion,  avec  ou  sans  ulcération)  ;  soit  qu'elle  détermine  sur  les 
muqueuses,  ainsi  que  l'a  indiqué  Bazin  dans  son  traiié  sur  la 
scrofule,  des  éruptions  analogues  aux  scrofulides  de  la  peau 
(eczéma,  herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.). 

Notons,  dés  maintenant,  que  l'on  ne  rencontre  pas  sur 
l'utérus  les  scrofulides  ulcéreuses  malignes  qui  ont  été  signa* 
lées,  sous  le  nom  de  luptis^  à  la  peau,  autour  des  oriQces  natu«> 
rels,  au  pharynx  et  à  la  vulve  où  l'on  a  décrit  Testhiomèue 
ano-vulvaire  dont  vous  pouvez  observer  un  bel  exemple  dans 
la  salle  Saint-Alexis,  lit  n*  30.  C'est  la  forme  hypertrophique 
et  tuberculeuse  de  Testhiomène  vulvo-anal  ;  nous  en  avons  fait 
placer  le  moule  dans  le  musée  de  cet  établissement,  cette 
forme  étant  beaucoup  plus  rare  que  l'ulcéreuse  ou  disséquante 
qui  détruit  peu  à  peu  toutes  les  parties  molles  autour  des  ouver- 
tures natmrelles.  Nous  nous  reservons  d'ailleurs  de  vous  entre* 
tenir  plus  tard  spécialement  de  cette  grave  manifestation  de  U 
scrofule  sur  les  parties  génitales  externes  de  la  femme. 

Disons  en  passant  que  les  affections  utéro-vaginales,  nées 
sous  l'influence  de  la  scrofule,  se  caractérisent  parleur  retentis- 
sement dépourvu  d'acuité,  par  leur  torpeur,  par  leur  réaction 
peu  vive  ;  il  y  a  catarrhe,  sécrétion  abondante  de  liquide 
utéro-vaginal  muqueux,  leucorrhéique,  tenant  eu  suspension 
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uiîo  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes.  On  re- 
marque une  hypertrophie  considérable  des  tissus  ;  le  col  uté- 
rin est  énorme,  car  il  est  le  siège  de  congestions  fréquentes 
sous  l'influence  desquelles  il  s'hypertrophie  ainsi  que  s'hyper- 
trophient  le  nez,  la  lèvre  supérieure  chez  les  scrofuleux  par 
suite  d'inflammations  répétées.  Ces  hypertrophies  peuvent 
alors  aider  à  poser  un  diagnostic  rétrospectif.  Signalons  encore. 
la  tendance  à  l'ulcération.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur 
ces  particularités  lorsque  nous  aborderons  la  diagnostic  patho- 
géniquc. 

Tillot^  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  plusieurs  obser- 
vations où  cette  influence  de  la  scrofule,  sur  le  développement 
et  la  durée  de  l'affection  utérine,  ne  peut  être  ni  méconnue,  ni 
même  mise  en  doute.  Dans  les  cinq  observations  qu'il  cite,  il 
s'agit  de  femmes,  atteintes  de  scrofule,  chez  lesquelles  il  a  vu, 
après  des  causes  variables,  mais  toujours  légères,  survenir  et 
persister  longtemps  une  métrite  chronique. 
'    Voici,  du  reste,  un  résumé  succinct  de  ces  5  observations  : 

Obsbrvation  I.  —  Femme  do25ans,  maaifestcment  strumeuso  (im- 
pétigo de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure).  ÀfTection  utérine  caracté- 
risée par  rhypertropbie  et  Tulcération  du  col. 

Obs.  111.  — Femme  de  33  ans,  strumeuse,  quatre  enfants.  Depuis  le 
dernieraccouchemcnt,  symptômes fonctioanclsd'une affection  utérine. 
On  constate  en  effet  l'hypertrophie  du  col  utérin,  l'érosion  granu- 
leuse de  la  lèvre  postérieure,  la  rétroflexion  de  Tutérus,  dont  les  liga* 
ments  suspenseurs  sont  bien  souvent  reUchés  dans  ces  cas. 

Obs.  X.  —  Femme  de  27  ans,  portant  des  traces  non  équivoques  de 
scrofulose  (affections  cutanées  rebelles,  opbthalmies  chroniques]  ; 
d'abord  dysménorrhée,  puis  catarrhe  utérin  avec  métrorrhagiet 

Obs.  XII.  —-  Femme  de  Si  ans,  strumeuse  (impétigo  étendu  de  la 
face)  ;  après  un  accouchement  normal  survient  une  affection  utérine  : 
leucorrhée,  antéversion  de  l'utérus,  ulcération  et  granulation  du  col. 

Obs.  XIII.  — >  Femme  do  2o  ans,  strumeuse;  leucorrhée  habi- 
tuelle ;  métrite  chronique  se  déclarant  après  une  fausse  couche  de  six 
mois. 
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Noël  Queneau  de  Mussy  mentionne  dans  une  observaUoii,  la 
cinquième  de  son  mémoire,  un  exemple  frappant  de  métrite 
strumeuse  :  il  s*agit  d'une  femme  de  39  ans,  strumeuse, 
(gourme,  blépharite  chronique  et  acné),  qui  fut  atteinte  d'une 
leucorrhée  abondante,  avec  prurit  vulvaire  intense,  éry thème 
de  la  vulve,  hypertrophie  et  éruption  vésiculeuse  du  col. 

C'est  aussi  la  métrite  chronique  rebelle  qui  frappe  Despws 
étudiant  les  affections  utérines  chez  les  scroiuleuses,  il  signale 
aussi  Tabondance  de  la  leucorrhée  et  la  durée  interminable  du 
catarrhe. 

Enfin,  sur  71  métrites  que  depuis  quatre  mois  nous  avons  eu 
à  soigner  dans  noire  service  de  Lourcine,  nous  en  trouvons  ii 
chroniques  développées  chez  des  femmes  présentant  des  anté- 
cédents ou  des  accidents  strumeux.... 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ces  observations  sont  concluantes. 
La  clinique  ne  nous  permet  pas  de  mettre  en  doute  Texistence 
et  la  chronicité  d'affections  utérines  d'origine  scrofuleuse. 

Nous  allons  maintenant  examiner,  si  vous  le  voulez  bien,  la 
part  de  Yarihritis  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Sous  la 
dénomination  d'arthritis  nous  comprenons  le  rhumatisme  et  la 
goutte.  Nous  refusons  de  nous  engager  dans  les  controverses 
auxquelles  cette  entité  morbide,  réhabilitée  par  Bazin,  a  donné 
lieu  et  qui  existent  encore  aujourd'hui.  Pour  nous,  cette  désigna- 
tion exprime  bien  une  réalité ,  nous  Tacceptons  pleinement  et 
nous  en  avons  sous  les  yeux  de  trop  uombi^ux  exemples  pour 
ne  pas  lui  conserver  toute  son  acception  et  toute  sa  valeur. 
Cette  opinion  est  soutenue  aussi  par  Pidoux  pour  qui  Tarthrilis 
est  incontestable. 

Sous  cette  influence,  on  voit  survenir  des  congestions  uté- 
rines actives,  des  métrites  accompagnées  de  granulations  et  d'ul- 
cérations, des  poussées  congestives  aiguës  fréquentes,  des  érup- 
tions concomitantes  du  vagin  et  du  col,  en  un  mot  des  endo- 
métrites  irrilables,  à  réaction  excessivement  vive,  avec  tendance 
aux  métrorrhagîes  et  accompagnées  de  phénomènes  sympathi- 
ques variés.  C'est  ainsi  que  dans  deux  cas  pris  dans  notre  clien- 
tèlo  nous  pouvons  observer  la  concomitance  de  la  lithiase  rénale 


AFFECTIONS   DES   ORGANES  GÉNITAUX.  433 

et  de  la  lithiase  biliaire  avec  la  mètrite  qui  est  alors  ici  du 
moins  d*origine  vraiment  arthritique. 

Ces  affections  utérines  surviennent  ou  s'exaspèrent  en  même 
tempi  qu'une  poussée  rhiunatismale  ou  bien  elles  disparaissent 
au  moment  où  cette  dernière  apparaft  affectant  alors  cette  sorte 
de  balancement  et  subissant  cette  alternance  que  vous  avez 
certainement  déjà  remarquée  entre  les  diverses  manifestations 
d'une  même  maladie  constitutionnelle.  Nous  vous  montrerons 
des  cas  fréquents  où  des  femmes  atteintes  de  métrite  et  allant 
aux  eaux  sont  prises  sous  Tiiifluence  du  traitement  minéral  et 
thermal  d'une  exagération  de  leur  métrite,  qui  est  de  nature 
arthritique  et  irritable.  Cet  état  coïncide  souvent  avec  l'appa- 
rition ou  l'exagération  des  douleurs  rhumatismales.  De  plus, 
il  y  a  des  éruptions  sur  la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  proba- 
blement  à  la  surface  delà  muqueuse  utérine  de  façon  à  donner 
lieu  à  des  vulvites,  à  des  vaginites,  à  des  eudométrites  ;  et  pen- 
dant que  ces  éruptions  se  montrent  sur  l'utérus  qui  présente 
alors  des  troubles  fonctionnels  divers,  des  poussées  analogues 
se  rencontrent  soit  sur  la  peau  où  Ton  constate  de  Térythème 
noueux  ou  papuleux^  de  l'eczéma,  etc.,  etc.,  soit  sur  le  pharynx 
et  les  bronches,  où  surviennent  les  angines  et  les  bronchites 
si  bien  décrites  par  Gazalis  et  par  Pidoux.  Ces  poussées,  dé- 
veloppées sous  l'influence  de  Tétat  constitutionnel  arthritique, 
peuvent  aller  de  la  congestion  simple  jusqu'à  l'inflammation 
et  même  à  l'ulcération.  De  même  du  côté  de  l'utérus,  sous 
l'influence  de  larthritis,  on  voit  survenir  des  congestions 
utérines  avec  tendance  à  la  ménon*hagie,  des  endo-métrites 
douloureuses  avec  leucorrhée,  granulations  et  ulcérations,  des 
éruptions  du  vagin  et  du  côl,  etc.  Tels  sont  les  caractères  qui 
nous  permettent  d'affirmer  l'existence  de  la  métrite,  de  Tendo- 
méti*ite  arthritique. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  Courty  rapporte  une  obser- 
vation lrès*intéressante:  «  Il  s'agit  d'une  dame,  âgée  de  45  ans, 
fille  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  ayant  eu  des  goutteux 
dans  sa  famille,  ayant  elle-même  un  frère  asthmatique.  Cette 
malade  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  et  du  gon- 
flement dans  les  jointures,  surtout  dans  les  petites  articidations 
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dont  plusieurs  sont  restées  déformées.  EUô  rend  souveut  des 
urines  chargées  de  sable  d'une  couleur  briquetée.  Elle  est 
hômorrholdaire  et  a  eu  à  diverses  reprises  des  fluxions  pulmo- 
naires avec  congestions  persistantes,  kémoptysies  et  tout  un 
cortège  de  phénomènes  qui,  par  leur  gravité  et  par  leur  durée, 
ont  inspiré  de  vives  craintes  pour  sa  vie.  Depuis  quelques 
temps,  les  pownoiis  se  sont  dègagésy  mais  t utérus  est  atteint  dune 
congestion  permanente  y  survenue  sans  cause  occasionnelle  ^ 
6*exaspèrant  douze  jours  après  la  cessation  des  menstrues,  au 
point  de  causer  de  vives  douleurs,  Timpossibilité  de  marcher  et 
des  troubles  généraux  graves,  diminuant  après  quelques 
jours  et  laissant  seulement  alors  un  peu  de  calme  à  la  ma- 
lade, avant  le  retour  des  époques  menstruelles.  Celles-ci 
s'annoncent  douloureusement^  ce  qui  n'arrivait- jamais  aupa- 
ravant; après  deux  ou  trois  jours,  la  douleur  cesse,  mais  Thé- 
morrhagie  est  plus  abondante  qu'elle  ne  Tétait  avant  la  maladie 
utérine.  J'ai  vu,  ajoute  M.  Courty,  cette  malade  n'ayant  pen- 
dant cinq  ou  six  mois  presque  plus  de  douleur  ni  de  congestion 
à  l'utérus  pour  recommencei',  après  ce  temps,  àsouflrir  comme 
auparavant.  » 

jNqus  trouvons  ici  tous  les  attributs  auxquels  on  reconnaît  la 
métrite  arthritique  :  ralternance  des  mauifestations,  et  une 
métrite  douloureuse  compliquée  de  ménorrhagic  et  dispaniis- 
eant  quand  les  bronches  et  les  poumons  s'engorgent. 

Noêt  Gueneau  de  Mussg  parle  à  son  tour  d'une  dame  ayant 
eu,  à  dill'érentes  reprises,  des  arthrites  suLaiguës,  compliquées 
de  rhumatisme  musculaire  et  qui  présoute  de  temps  à  autre  un 
prui'it  vulvaire  avec  eczéma  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col 
utérin . 

De  Ranse,  dans  une  étude  très -bien  faite  sur  l'action  des 
eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  pu- 
bliée dans  la  Oa^etle  médicale  des  mois  de  mars,  avril  et 
maii877,  signale  plusieurs  cas  de  métrite  ai'lhritique. 

i^*  Dame  âgée  de  32  ans,  atteinte  d'afTcctîon  rhumatismale  subai* 
guë  et  de  pharyngite  granuleuse,  ayant  eu  de  Tecz<C*ma  aux  oreilles 
et  traitée  il  y  a  quelques  années  pour  une  métrite  granubuse*  Au- 
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jourd'huî  môtrite  avec  ménorrhagie,  amélioration  par  le  traitement 
thermal. 

2®  Malade  de  28  ans,  sujette  à  des  poussées  aiguës  de  rhumatisme 
articulaire.  *Métrite  ayant  subi  d*abord  une  recrudescence  sous  rin<- 
lluence  du  traitement  par  les  eaux  minérales  et  éprouvant  aujour- 
d'hui une  grande  amélioration.  Telle  est,  en  effet,  surtout  la  marche 
de  la  môtrite  arthritique  qui  s'irrite  d'abord  pour  se  guérir  ensuite, 
comme  nous  le  montrerons  plus  tard. 


3^  Malade  de  34  ans.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  Métrite  avec 
fongosités.  Amélioration  analogue  à  celle  du  cas  précédent. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  malades 
venues  à  Néris  pour  un  traitement  antirhumatismal  ont  vu 
une  grande  amélioration  s'opérer  dans  l'affection  utérine  dont 
elles  ne  voulaient  pas  parler.  D'autre  part,  il  a  vu  celles  qui 
venaient  pour  des  affections  utérines,  présenter  sous  Tinfluence 
du  traitement  une  exacerbation  dans  les  douleurs  en  même 
temps  qu'un  réveil  dans  l'affection  utérine,  puis  un  calme  sur- 
venir et  une  grande  amélioration  s'opérer. 

Beaucoup  de  médecins  admettent  le  rhumatisme  utérin  ;  il 
existe,  en  effet,  dans  la  science,  un  certain  nombre  d'observa- 
tions assez  concluantes. 

Bottentuit^  dans  une  note  qu'il  nous  a  remise  sur  le  traite- 
ment désaffections  utérines  par  les  eaux  de  Plombières,  signale 
l'observation  suivante  : 

Mme  X...,  âgée  de  38  ans,  est  atteinte  d'une  m(^trite  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  se  traduisant  par  une  pesanteur  dans  le  -bas-ventre,  des 
troubles  fonctionnels,  etc.,  etc.  Elle  vient  à  Plombières  pour  cette 
métrite.  Au  bout  de  dix  jours  de  traitement,  à  la  suite  d'une  immer- 
sion dans  un  bain  à  4*2^,  précédé  d'un  bain  à  ?6o,  elle  déclara  ne  plus 
ressentir  sa  pesanteur  pelvienne,  mais  quatre  heures  après,  survien- 
nent des  douleurs  articulaires  aiguës  qui  persistent  pendant  trois 
semaines.  Depuis  cette  dame  n'a  ressenti  aucune  douleur  du  côté  de 
Tutérus,  mais  elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  attaques  de  goutte. 

Cet  auteur  ajoute  qu'il  a  observé,  à  Plombières,  plusieurs  cas 
semblables  au  précédent. 
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Desnos  cependant  croit  que  la  diathèse  rhumatismale  et 
goutteuse  ne  porte  pas  directement  sur  Tutérus  et  ses  annexes, 
en  ce  sens  qu'elle  ne  pi^ovoque  pas  d'emblée  d'inflammation  qui 
lui  soit  propre  ;  il  dit  même,  dans  son  excellent  travail  sur  le 
traitement  des  maladies  utérines  par  les  eaux  minérales,  que 
Tutérus  est  h  peu  près  le  seul  organe  qui  fasse  défaut  sur  la  liste 
de  ceux  qu'attaque  le  rhumatisme  viscéral.  Et  pourtant,  il  est 
bien  obligé  de  reconnaître  que  chez  les  femmes  atteintes  de 
rhumatisme  chronique  et  constitutionnel,  ou  chez  celtes  qui 
sont  en  puissance  de  goutte,  les  causes  banales  de  la  métrite 
agissent  avec  plus  d'énergie  et  que  cette  métrite,  une  fois  con* 
stituée,  tend  à  persister  tant  qu*on  n'a  pas  combattu  efiBcacj- 
ment  la  maladie  constitutionnelle  qui  la  complique. 

«  Cette  métrite,  dit-il,  emprunte  à  celte  association  de  la 
diaihèse  un  caractère  d'irritabilité  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
d'autres  formes  inflammatoii^es  de  Tutérus;  elle  présente  dans 
sa  marche,  dans  ses  alternatives  d'ex acerba lion  et  d'amende- 
ment, une  susceptibilité  toujours  éveillée  par  ces  mêmes  in- 
fluences ciimatériques  et  atmosphériques  qui  agissent  sur  le 
rhumatisme.  » 

Vous. avez  pu  voir  vous-mêmes,  messieurs,  dans  notre  ser- 
vice, une  malade  couchée  dans  la  salle  Saint-Louis,  au  lit  n^  22, 
et  qui  était  atteinte  d'une  métrite  présentant  tous  les  phéno- 
mènes d'acuité,  de  douleur,  de  disposition  hémorrhagique 
sur  lesquels  nous  avons  appelé  votre  attention.  Or,  elle  avait 
des  antécédents  arthritiques  prononcés  ;  elle  fut  prise  sous 
vos  yeux  d'un  eczéma  intertrigo  de  la  face  interne  des  cuisses 
et  d«^s  plis  génito-cruraux.  Cet  eczéma  avait  en  même  temps 
envahi  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin,  et  à  en  juger  par  la  rou- 
geur violacée  (ju'on  apercevait  sur  les  d^ux  lèvres  de  rorifice 
utérin  entrouvert,  il  est  certain  que  l'inflammation  spécifique 
s'était  étendue  jusque  sur  la  muqueuse  utérine  elle-même. 
Vous  avez  pu  juger  par  vous-mêmes  du  développemeat  du  vo- 
lume et  de  la  sensibilité  de  cet  utérus  malade  et  voir  ensuite, 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  ces  divers  accidents 
sensiblement  s'amender.  La  malade,  en  effet,  qui  est  encore 
dans  nos  salles,  est  en  pleine  voie  de  guérison. 
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Notre  clientèle  de  la  ville  nous  fournit  deux  cas  analogues, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Notons  seulement  ici 
que  ces  malades  atteintes  de  métrite  chronique  arthritique 
présentent  en  même  temps  de  la  lithiase  biliaire  et  rénale^ 
caractéristique  de  Tarthritis  et  de  la  nature  de  la  métrite.  Celle- 
ci  est  irritable,  réagit  violemment  sous  la  moindre  cause  et  se 
complique,  presque  à  toutes  les  époques  menstruelles  qui  soni 
fort  abondantes,  d'attaques  de  coliques  bépathiques  chez  Tune, 
néphrétiques  chez  Tautre. 

Vherpétts  ou  la  dartre  n'est  pas  admis  par  Pidoux  comme 
maladie  constitutionnelle;  il  n'est  pour  lui  qu'une  dégéné- 
rescence, qu*une  fusion  des  autres  maladies  constitutionnelles, 
l'arthritis  et  la  scrofule.  Sans  entrer  ici  dans  celte  discus- 
sion, admettons  avec  Bazin  cette  entité  pathologique  et  voyons 
de  quelle  manière  elle  se  comporte,  chez  la  femme,  du  côté 
des  organes  génitaux. 

Les  affections  herpétiques  des  membranes  muqueuses,  dit 
le  savant  professeur  de  Thôpital  Saint-Louis,  sont  aussi  rebelles, 
aussi  tenaces  que  les  affections  cutanées;  il  cite  les  catarrhes 
uléro-vaginaux  avec  ou  sans  éruption  darlreuse  sur  la  vulve, 
sur  les  parois  du  vagin,  sur  le  col  de  Tutérus.  Tous  les  prati- 
ciens, ajoute-il,  savent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la 
guérison  définitive  de  ces  affections. 

Telle  est,  en  effet,  l'expression  de  la  vérité.  Nous  constatons, 
pour  rherpétisme.  les  mêmes  lésions  que  nous  avons  signa- 
lées pour  les  maladies  constitutionnelles  précédentes,  c'est-à- 
dire  des  fluxions,  des  inflammations  simples  ou  compliquées 
d'éruptions  sur  le  vagin  et  surtout  sur  le  col.  Ces  éruptions 
sont  vésiculeuses,  composées  soit  de  vésicules  isolées,  soit  plu- 
tôt  de  plaques  formées  elles-mêmes  par  la  confluence  des  vési- 
cules herpétiques  ou  eczémateuses,  et  elles  coïncident  avec  des 
éruptions  analogues  sur  d*auti*es  parties  du  corps,  soit  sur  la 
peau,  soit  sur  les  autres  muqueuses, 

Il  est,  de  plus,  fort  exact  de  dire  qu'il  est  excessivement  dif- 
ficile de  guérir  la  dartre  utérine. 

CAome/ professe  la  même  opinion,  et  aujouid'liui  nous  voyons 
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ces  mêmes  idées  défendues  par  Courty  et  par  Noël  Guencau 
de  Mussy. 

Les  observations,  d'ailleurs ,  en  sont  nombreuses  et  con- 
cluantes, ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  assurer. 

Rappelez-vous,  messieurs,  celte  malade  traitée  sans  succès 
en  ville  pour  une  vaginite  pendant  plus  d'une  année,  et  chez 
laquelle  nous  avons  diagnostiqué  une  métro -vaginite  dar- 
treuse  ,  c'est-à-dire  une  inflammation  due  à  une  éruption 
herpétique  sur  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col.  Comme  pour 
confirmer  notra  diagnostic,  cette  jeune  femme  fut  atteinte 
sous  nos  yeux,  quelques  jours  après  son  entrée  dans  la  salle 
Saint- Louis,  lit  n»  10,  d'un  herpès  de  la  vulve  et  d'une  angine 
herpétique  d'une  intensité  et  d'une  netteté  remarquables.  Nous 
prescrivîmes,  comme  traitement  général,  une  cuillerée  à  bou- 
che, à  chaque  repas,  de  la  solution  suivante  : 

Eau,  300  gr.  ;  arséniate  de  soude,  20  centigr., 
et,  comme  traitement  local,  les  émollients  d'abord,  sous  forme 
de  cataplasmes  Leliôvre  introduits  quotidiennement,  par  la 
malade  elle-même,  au  moyeu  de  Tingénieux  instrument  porte- 
topique,  de  M.  Delisle;  les  bains  suiluroux  ensuite,  avec  la  ca- 
nule vaginale  en  verre,  percée  de  nombreux  trous,  que  nous 
avons  mis  en  usage  dans  notre  service  et  qui  permet  au  liquide 
médicamenteux  de  baigner  les  muqueuses  malades.  La  guéri- 
son,  vous  l'avez  vue,  fut  obtenue  en  peu  de  temps. 

Vous  trouverez  encore  des  exemples  frappants  d'affections 
analogues  chez  deux  autres  malades  de  la  salle  Saint-Alexis, 
couchées  Tune  au  lit  n**  i6,  l'autre  au  lit  n°  42.  Chez  la  pre- 
mière, notamment,  vous  avez  parfaitement  pu  voir  évoluer 
l'herpétis.  Le  succès  obtenu  jusqu'à  présent  par  le  traire- 
ment,  pour  être  moins  brillant  et  moins  rapide  que  dans  le  cas 
précédent,  Vi*Q\\  est  pas  moins  incontestable;  l'amélioration  est 
manifeste. 

On  trouve  d'ailleurs,  dans  la  science,  nombre  d'observations 
se  rapportant  aux  faits  dont  nous  vous  entretenons. 

Duparcque  {Traité  des  maladies  des  femmes)  cite  deux  obser- 
vations d'herpétisme  du  col.  Chez  l'une  de  ses  malades,  le  col 
uténn  était  parseicé  de  points  rouges  assez  semblables  à  des 
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piqûres  de  puces,  discrètes  à  la  circonférence  du  col,  con- 
fluentes  en  s'approchant  de  l'orifice,  d'où  s'échappait  un  liquide 
séro-m aqueux  incolore  assez  abondant  (eczéma  du  col).  Du 
reste,  la  malade  avait  eu  pendant  longtemps  une  affection  vé- 
slculeuse  de  même  nature  à  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
prurit.  La  guérison  fut  obtenue  au  moyen  de  bains  sulfureux. 

Noël  Gtteneau  de  Mussy  (mémoire  sur  Therpctisme  utérin) 
mentionne  notamment  six  observations  où  la  nature  dartreuse 
de  l'affection  ne  peut  être  mise  en  doute  un  seul  instant  :  il 
s'agit  de  femmes  ayant  eu  des  affections  dartreuses  de  la  peau, 
qui,  en  un  moment  donné,  en  présentèrent  d'analogues  sur  la 
vulve,  sur  le  vagin  et  sur  le  col,  et  chez  lesquelles  s'établit  une 
métrite. 

Voici,  du  reste,  ces  observations  résumées  très-brièvement  : 

Observation  I.  —  Femme  de  25  ans.  Eczéma  de  la  région  fessière, 
des  cuisses,  des  mains  et  de  la  face.  Éruption  vésiculeuse  fine  (ec« 
zéma),  des  culs-de-sac  utôro-vaginaux,  du  col  utérin;  leucorrhée. 

Obs.  II.  —  Femme  de  36  ans,  syphilitique,  manifestations  dar- 
treuses :  blépharîte  dartreuse,  plaques  de  pityriasis  sur  le  cou  ;  her- 
pès sur  la  partie  postérieure  du  cou  ;  eczéma  intertrigo  dans  les  plis 
génito-cruraux  avec  démangeaisons  insupportables.  Catarrhe  utérin, 
engorgement  utérin,  eczéma  du  col,  puis  érosion  et  ulcération  du  col. 

Obs.  III.  —  Femme  dartreuse  (affections  cutanées  à  diverses  re- 
prises; eczéma  de  la  vulve,  prurit  intense).  Métrite  avec  tendance 
ménorrhagique,  érosion  fongueuse  du  col  consécutive  à  Teczôma. 

Obs.  IV.  —  Femme  née  d'un  père  dartreux,  ayant  elle-même  plu- 
sieurs affections  cutanées  prurigineuses  et  de  Tintertrigo  ;  métrite 
chronique,  eczéma  du  col  et  de  la  vulve. 

Obs.  VI.  — Femme  de  49  ans,  dartreuse  (éruption  sur  les  membres 
supérieurs)  ;  métrite  chronique,  érosion  granuleuse  du  col. 

Obs.  vu.  —  Femme  de  28  ans,  dartreuse  (herpès  de  la  région  fes- 
sière, de  la  vulve  et  du  col  utérin);  métrite  du  col  s'établissant  comme 
les  précédentes,  sans  autre  cause  appréciable. 

Bordier,    dans    le    numéro   de   la   Gazette    hebdomadaire 
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du  26  janvier  1877,  a  publié  uu  cas  très-intéressani  de 
xuétrite  qu'il  considère  comme  étant  de  nature  dartreuse  ei 
gui  nous  parait  plutôt,  d*après  les  antécédents  héréditaires  de 
la  malade,  d'après  les  phénomènes  morbides  dont  elle  a  été 
atteinte  (eczéma  des  deux  oreilles,  lichen  de  la  nuque,  uévral« 
gies,  probablement  eczéma  de  la  vulve),  devoir  ôtre  considérée 
comme  étant  d*origine  arthritique.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le 
résumé  de  cette  observation  : 

Femme  de  24 ans,  père  arthritique;  du  côté  maternel,  phtbisie  dia- 
bétique (bisaïeule).  —Vous  savez  en  effet,  messieurs,  que  le  diabète, 
de  môme  que  le  cancer,  marche  très-bien  avec  rarthrit's.  —  Grand  • 
mère  (cancer  utérin];  tante  (prurit  vulvaire  ;  eczéma  des  deux  oreilles). 
Cette  jeune  femme  est  sujette  aux  névralgies,  à  l'angine  granuleuse; 
elle  8*enrhume  facilement  Thiver;  elle  a  du  lichen  de  la  noqueetune 
dermatose  indéterminée  de  la  vulve,  des  tubercules  pulmonaires  et 
de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Comme  il  arrive  souvent 
cette  dysménorrhée  guérit  à  la  suite  de  deux  grossesses  heureuses  ; 
de  plus,  il  y  eut  arrêt  de  la  tub«3rculisation  pulmonaire. 

Fort  de  cette  observation,  Bordier  attire  rattention  sur 
les  troubles  diathésiques  de  la  muqueuse  du  corps  même  de 
l'utérus.  Pour  lui,  cette  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
est  un  cas  de  dartre  intra-utérine  ;  aussi  la  désigne-t-il  sous  le 
nom  de  dysménorrhée  pseudo^membraneuse  exfùliatrice  de 
nature  dartreuse. 

U  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  à  la  surface  de  la  muqueuse  intra- 
utérine,  une  éruption  herpétique,  comme  il  est  fréquent  d*en 
voir  sur  les  muqueuses  du  voile  du  palais  et  du  pharynx;  si  la 
dartre  intra-utérine  est  plus  contestée  c'est  uniquement  parce 
qu'elle  est  moins  facile  à  constater. 

Outre  les  observations  de  ces  cas  types  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  nous  voyons,  d'après  nos  siatistiques,  que,  sur 
71  cas  de  métritcs  observées  en  quatre  mois  à  Lourcine,  tO 
doivent  être  rapportées  à  Therpétis,  soit  qu'il  lA  ait  engea- 
di-ées  directement,  soit  seulement  qu'il  leur  ait  fait  revêtir  une 
forme  chronique,  interminable. 

La  syphilis  joue  le  même  rôle  que  les  précédentes  maladies 
constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines. 
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Sans  parler  ici  des  accidents  syphilitiques  qui  se  développent 
fréquemnient  sur  le  col  utérin  (chancres,  plaques  muqueuses), 
nous  vous  signalerons  seulement  les  métrites  qui  sont  le  fait 
du  retentissement  de  la  vérole  sur  Tùtéras  ;  mais  nous  devons 
TOUS  signaler  une  autre  action  de  la  syphilis  mise  en  lumière 
par  Noël  Gueneau  de  Mussy.  En  effet,  selon  ce  médecin  distin- 
gué, la  syphilis  agirait  parfois  indirectement,  jouant  le  i*ôle  de 
cause  occasionnelle  et  faisant  éclore,  chez  une  femme  herpéti- 
que, par  exemple,  des  manifestations  herpétiques.  Cet  auteur, 
qui  a  été  pendant  plusieurs  années  médecin  de  cet  hôpital,  a 
vu  souvent  des  manifestations  herpétiques  succéder  à  la  syphi- 
lis, vérité  qu*il  exprime  ainsi  :  a  La  vérole  est  un  fumier  qui 
favorise  Téclosion  de  tous  les  germes  diatbésiques  !  »  Sur  71 
métritesi  nous  en  avons  observé  23  qui  étiaient  dues  à  la  sy- 
philis. 

Chlorose.  —  Sur  le  même  plan  que  ces  maladies  constitu- 
tionnelles, nous  placerons  la  chlorose,  qui  exerce  en  réalité 
une  grande  influence  sur  la  pathogénie  des  affections  iitérines. 
La  chlorose,  vous  le  savez,  est  constituée  par  une  déglobulisa- 
iiou  spontanée  du  sang,  liée  le  plus  ordinaii'ementà  des  chan- 
gements organiques  importants  dans  la  vie  de  la  femme,  tels 
que  la  puberté  surtout,  et  la  ménopause.  Nous  n'avons  pas  à 
rechercher  ici  comment  s^opère  cette  déglobulisation;  qu'il  nous 
suffise  de  savoir  que  très-souvent  la  chlorose  est  une  cause  pré- 
disposante générale  de  l'affection  utérine.  D'autre  part,  lorsque 
celle-ci  est  développée,  la  chlorose  augmente  à  son  tour  et  s'ac* 
cefttue.  Dans  certains  cas,  il  est  bien  difficile  de  suivre  la 
véritable  filière  pathogénique;  car  parfois  la  chlorose  et  les  affec- 
tious  utérinei^  ont  une  apparition  à  peu  près  simultanée;  et 
rincertitude  sera  d'autant  plus  grande,  que  Taffection  utérine 
pourra  être  la  conséquence  d'une  maladie  constitutionnelle,  et 
que  la  chlorose,  survenant  à  son  tom*  sous  Tinfluence  de  la 
même  cause,  sera  alors  un  phénomène  concomitant  et  aggra- 
vant. C'est  en  pathologie  surtout  qu'on  voit  le  cercle  vicieux 
s^établir,  et  c*est  précisément  dans  ces  cas  qu'il  est  le  plus  dif- 
ficile à  briser!  L'observation,  cependant,  nous  enseigne  que, 
si  la.  chlorose   est  quelquefois  concomitante,   d'autres    fois 
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conséquence,  elle  est  très-souvent  aussi  cause  d'affection  utérine. 
Et,  en  effet,  parmi  nos  observations,  nous  trouvons  il  cas  sur 
74  dans  lesquels  la  chlorose  a  joué  un  rôle  prépondérant. 

Ttllot  rapporte,  à  ce  sujet,  deux  observations  intéressantes  ; 
dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  chlore- 
tique,  dysménorrhéique,  qui  eut  deux  grossesses;  après  la  der- 
nière, il  survint  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques,  une  métrite  chronique.  Le  col  utérin  élait 
volumineux  et  présentait,  sur  la  lèvre  antérieure,  une  érosion 
avec  des  granulations.  Dans  la  seconde,  il  s'agit  de  même 
d'une  jeune  femme,  âgée  de  21  ans,  chlorotique,  qui,  sans  gros- 
sesse antérieure  m  avortomeut,  fut  atteinte  d'une  métrite 
chronique .  avec  antôflexiou,  hypertrophie  du  col  et  catarrhe 
utérin.  Chez  les  vierges,  on  trouve  des  cas  indiscutables  de 
métrite  chlorotique,  comme  vous  avez  pu  en  juger  par  vous- 
mêmes  chez  deux  de  nos  malades;  une  d'elles  est  encore  cou* 
chée  au  lit  46  de  notre  salle  Saint-Alexis. 

Pour  cet  auteur,  l'état  chlorotique  parait,  du  reste,  prédispo- 
ser aux  phlegmasies  péri-utérines  plutôt  qu  aux  affections 
utérines  propi^emeut  dites;  ce  sont  du  moins  ces  phlegmasies 
que  ce  savant  médecin  a  observées  en  pareils  c^as. 

Nous  avons  terminé  l'examen  du  contingent  fourni  à  la  pa- 
thologie utérine  par  les  maladies  constitutionnelles.  Voyons 
quelle  influence  doit  être  attribuée  aux  maladies  diathésiques» 
Cette  étude  sera  compte,  caries  phénomènes,  ici,  sont  d'une  net- 
teté qui  ne  permet  pas  la  discussion. 

Il  est  d'expérience,  dit  Desnos,  qu'il  existe  chez  les  tubercu- 
leuses affectées  do  métrite  une  sorte  d'alternance  entre  les  ma- 

♦ 

nifestations  des  lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la 
phlegmasie  utérine  ;  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  métrite  s'a- 
mende, la  phthisie  pulmonaire  s'aggrave,  et  réciproquement  ; 
de  là,  l'indication  formelle  de  ne  pas  chercher  à  supprimer  U 
métrite  tuberculeuse,  qui  joue  alors,  vis-à-vis  de  la  diathèse, 
le  rôle  de  soupape,  permettez-moi  cette  expression,  et  d'en  atté» 
nuer  tout  au  plus  les  accidents  inflammatoires  si  elle  devient 
par  trop  vive,  afin  seulement  d'empêcher  que  les  symptômes 
de  la  métrite  ne  prédominent  au  puiut  d'épuiser  la  malade* 
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Le  précepte,  en  effet,  est  bon  à  retenir  :  il  ue  faut  pas  sup« 
primer  les  accidents  utérins,  de  peur  que  la  tuberculose  pul- 
monaire n'en  reçoive  une  stimulation  redoutable. 

La  métrite,  chez  une  tuberculeuse,  peut  se  développer  spon- 
tanément (TiUot,  obs.  XVI);  mais,  le  plus  souvent,  elle  semble 
attendre  une  impulsion  accidentelle,  favorable  à  son  dévelop- 
pement, tel  qu'un  accouchement,  tel  qu'un  avortement;  ces 
résultats  doivent  être  tenus  en  ligne  de  compte  lorsqu'on  étu- 
die et  calcule  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement 
de  la  tuberculose;  d'autant  plus  que,  comme  le  fait  remarquer 
le  professeur  Gosselin,  la  métrite  est  souvent  hémorrhagique, 
et  qu'elle  peut  devenir  à  son  tour  aussi',  soit  un  point  de  départ 
de  la  phthisie  chez  les  sujets  prédisposés,  soit  une  aggravation 
chez  les  personnes  qui  en  ont  déjà  subi  les  premières  atteintes. 

Chacun  de  vous  connaît  certainement  la  thèse  de  notre  ex- 
cellent collègue  Brouardel  et  les  nombreuses  observations 
toutes  concluantes  qu'elle  contient.  Nous  ne  saurions,  d'ail- 
leurs, mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  à  ce  travail,  nous  ré- 
servant de  l'utiliser,  surtout  lorsque  nous  étudierons  avec 
vous  les  attributs  symptomatiques  de  cette  métrite  spéci- 
fique. 

Vous  trouverez  de  môme,  dans  le  Traité  d^anatomte  patho^ 
logique  de  Cornil  et  Ranvier,  des  indications  précieuses 
sur  l'existence,  les  allures  et  les  eflets  des  affections  génitales 
d'origine  tuberculeuse. 

Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ces  faits  à  propos  de  la 
symptomatologie  de  ces  affections  utérines. 

Quant  à  la  diathèse  cancéreuse,  il  nous  suffit  d'en  citer  le 
nom  pour  vous  convaincre  que  cette  influence  diathésique  sur 
l'utérus  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

Vous  le  voyez,  raessieurs,  les  preuves  cliniques  sont  nom- 
breuses, et  elles  l'eussent  été  davantage  si  j'avais  voulu  rappeler 
devant  vous  les  faits  observés  par  les  médecins  des  eaux  miné- 
rales, et  qui  sont  consignés  par  eux  dans  les  rapports  annuels 
qu'ils  adressent  au  ministère  de  l'agricullure  et  du  commerce. 
Ces  praticiens  observent  journellement  des  femmes  qui,  ayant 
subi  un  traitement  local  pendant  des  années,  des  caUtéri* 
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salions  par  une  foule  do  procédés,  guérissent  prompte- 
jnent,  relativement  du  moins,  par  un  traitement  minéral, 
dirigé  avec  quelque  discernement  contre  l'état  général  consti* 
tutionnel  ou  diathésique.  Journellement,  ils  constatent  les 
concomitances  que  nous  vous  avons  signalées  entre  lesaffec* 
tions  utérines  el  les  affections  correspondantes  des  muqueuses 
ou  de  la  peau;  les  déplacements,  les  alternances  de  ces  affeo 
lions,  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  métastases.  Ils  sont  à 
même  surtout  de  vérifier  le^  heureux  résultats  de  la  thérapeuti- 
que minérale  et  thermale,  attaquant  directement  Tétat  général 
prédominant. 

C*est,  en  effet,  messieurs,  la  thérapeutique  qui  nous  four- 
nira  la  troisième  preuve  sur  laquelle  repose  Topinion  que  nous 
cherchons  à  faire  prévaloir  devant  vous;  c'est  à  elle  que  nous 
demanderons  les  derniers  arguments,  ceux  qui,  nous  l'es- 
pérons, emporteront  votre  conviction  et  qui  vous  prouveront 
rimportance  et  la  vérité  de  la  doctrine  que  nous  soutenons. 
Nous  n'entrerons  pas  aujourd'hui  dans  de  longs  développe- 
ments, puisque  cette  question  sera  plus  tard,  dans  le  cours  de 
ces  leçons,  l'objet  d'études  spéciales,  lorsque  nous  aborderons 
la  thérapeutique  générale  des  affections  utérines,  surtout  celle 
pai' les  eaux  minérales  et  thermales,  par  l'hydrothérapie  et  la 
thérapie  marine.  C'est  cette  théra[>eutique  qui  vous  montrera 
par  les  résultats  heureux  obtenus  constamment  dans  le  traite- 
ment des  affections  utérines  que  notre  doctrine  de  lapalhogéuie 
de  ces  affections  repose  sur  des  bases  solides  et  inébranlables. 
Du  reste,  vous  pouvez,  dès  aujourd'hui,  juger  par  vous-mêmes, 
d'après  les  résultats  obtenus  devant  vous  dans  nos  salles,  de 
l'efficacité  du  traitement  des  affections  utérines,  lorsqu'on  a  su 
s'adresser  directement  à  l'état  général  sous  l'influence  duquel 
elles  sont  développées. 

La  thérapeutique  générale  des  affections  utérines^  vous  le 
voyez  tous  les  jours,  consiste  dans  l'emploi  d'une  médication 
interne  variable  selon  le  cas  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  scrofule, 
nous  administrons  l'huile  de  foie  de  morue,  la  solution  au  tar- 
trateferrico-potassique,  la  teinture  d'iode;  cette  dernière  doit 
être  prise,  selon  le  précepte  de  Trousseau,  non  pas  avant  maia 
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bien  pendant  le  cours  du  repas;  elle  est  ainsi  bien  mieux  tolérée 
pendant  plus  longtemps  et  à  plu$  forte  dose.  Notre  illustremaitre. 
Trousseau,  a  pu,  par  cette  méthode,  ordonner  et  faire  tolérer, 
contre  des  névralgies  rebelles,  jusqu'à  120  gouttes  d'essence 
de  térébenthine.  Dans  l'arthritis,  nous  conseillons  les  amers  et 
les  alcalins  ;  dans  la  dartre,  les  arsenicaux  ;  dans  la  syphilis, 
riodure  de  potassium  à  petite  dose,'de  25  à  50  centigr.  par 
jour,  1  gr.  au  plus  ;  dans  la  chlorose,  enfin,  le  quinquina  et 
le  fer.  Nous  employons  en  même  temps,  le  traitement  bal- 
néaire :  les  bains  sont,  selon  les  cas,  sulfureux,  alcalins,  ar- 
senicaux, mercuriaux  ou  émollients;  mais  toujours  ils  sont 
pris  avec  une  canule  vaginale,  de  façon  à  permettre  ainsi  cette 
précaution  quelesexpériencesont  démontrée  aux  parois  du  vagin 
et  au  col  utérin  d'être  en  contact  avec  le  liquide  médicamen- 
teux. 

Mais  il  ne  faut  être  exclusif  en  rien  ;  nous  ne  nous  conten- 
tons pas  du  traitement  général;  nous  lui  adjoignons  un  tiaite- 
ment  local  plus  ou  moins  énergique,  allant  du  cautère  actuel, 
souvent  employé  dans  nos  salles  aux  applications  de  teinture 
d'iode,  aux  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  ou  d'un  caus- 
tique quelconque.  Cette  modification  locale  agit  alors  d'autant 
mieux  que  le  terrain  a  été  mieux  préparé  et  préalablement  mo- 
difié par  une  médication  générale  ^'adressant  à  la  maladie  con« 
stitutionnelle.  Ce  fait  nous  confirme  dans  l'idée  que  les  acci- 
dents utérins  sont  bien  dus  à  des  affections,  et  non  à  des  ma- 
ladies, et  que  ces  afiections  sont  presque  toujours  sous 
rinflucnce  d'une  maladie  constitutionnelle.  C'est  celte  vérité 
que  Courty  exprime  en  ces  termes  :  «  Ji'épreuve  par  le  traite- 
ment est  la  véritable  pierre  de  touche  de  la  nature  des  mala- 
dies utérines.  » 

La  tradition,  la  clinique,  la  thérapeutique,  sont  donc  bien 
d'accord  pour  nous  montrer  la  véritable  pathogénie  des  affec- 
tions utérines.  Nous  espérons  vous  en  avoir  fourni  assez  de 
preuves  pour  ne  laisser,  à  ce  sujet,  aucune  indécision  dans 
votre  esprit,  et  pour  vous  avoir,  par  suite,  démontré  toute  l'iU' 
suffisance  et  la  stérilité  de  l'action  médicale  des  praticiens 
localisateurs,  des  praticiens  qui.  méconnaissant  la  véritable 
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nature  des  affections  utéryies,  ne  voient  que  la  lésion  et  diri- 
gent contre  elle  tous  leurs  efforts.  Pour  vous,  interprétant  la 
pathogénie  des  affections  utérines  comme  elle  doit  Têtre,  tout 
en  ne  négligeant  pas  les  moyens  thérapeutiques  locaux  qui  doi- 
vent modifier  l'état  local,  ^oti^e  rôle  médical  sera  plus  élevé,  car 
vous  chercherez  en  même  temps  à  traiter  et  à  guérir  la  maladie 

constitutionnelle,  cause  de  cette  affection. 

{A  suivre.) 


REVUE  DE  L.\  PRESSE 


GROSSESSE  SANS  LÉSION  DE  L'HYMEN. 

Par  le  professeur  O,  Bratin  (de  Vienne). 

{Wiener  mediz,  Wochenschrift ,   t876,  n»"   13  et  14.) 

Traduit  par  le  D'  Alphonse  Herrgoii 

Au  point  de  vue  médico-légal  la  dénomination  de  virginité 
n'a  qu'une  signification  physiologique  et  Ton  appelle  du  nom  do 
vierge  unefillo  adulte  qui  n'a  Jamais  accompli  l'aclede  la  copu- 
lation et  l'on  donne  comme  caractère  anatomique  le  plus  impor- 
tant de  cet  élat,  l'état  d'intégrité  do  Thymeu,  ou  de  la  valvule 
vaginale,  ce  repli  de  la  muqueuse  qui  marque  la  limite  entre 
les  organes  génitaux  externes  ou  internes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  valvule  a  une  fonne  semi-lunaire  à 
concavité  dirigéeversTorificeuréthral,  laissant  à  Torifice  vagi- 
nal le  libre  écoulement  menstruel  et  des  mucosités  vaginales  et 
permettant  môme  l'introduction  d'un  corps  mince.  Quelquefois, 
elle  fermecomplètement  la  cavité  vaginale,  etneconscrve  qu'une 
ouverture  centrale  ;  dans  dos  cas  plus  rares,  on  trouve  plu- 
sieurs ouvertures  qui  lui  donnent  l'apparence  d'un  crible. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  un  pont  cutané  dirigé  verticale* 
ment  ou  horizontalement  qui  divise  l'orifice  en  â  portions^ 
comme  il  y  a  aussi  des  cas  où  l'ouverture  centrale  est  très- 
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grande  et  où  ce  repli  ne  présente  qu'un  rebord,  on  garnit  tout 
le  pourtour  de  l'ouverture  vaginale  (1). 

Les  médecins  légistes  les  plus  prudents  sont  unanimes  pour 
n'accorder  à  Thymcn  qu'une  signification  médiocre  pour  affir- 
mer ou  nier  la  virginité  dans  les  cas  douteux.  Les  gynécolo- 
gues n'accordent  également  qu'une  valeur  peuimportante  à  cette 
valvule,  car  une  erreur  de  lieu  a  pu  se  produire,  et  son  élasti- 
cité a  pu  permettre  l'entrée  d'un  organe  très-petit  dontlepassage 
n'a  point  laissé  de  traces;  de  plus,  l'imprégnation  a  pu  avoir  lieu 
sans  l'introduction  du  pénis. 

Les  faits  observes  par  Dewer  (2),  Credé  (cl,  Kiwisch  (4), 
Scanzoni  (5),  Horton  (6),  Holst  (7),  Leisering  (8),  K.  v.  Braun 
Pernwald  (9),  prouvent  surabondamment  que  la  fécondation  a 
pu  avoir  lieu  sans  lésion  de  Thyraen  :  à  ces  faits  s'ajoutent  les 
trois  suivants: 

PREMIER   CAS. 

Grossesse  avec  hymen  intact  ;  antérieurement  y  amas  sanguin  dans  le 
vagin  ;  canal  de  Vurèihre^  dilaté  de  3  centimètres,  servant  pendant  long^ 
tennps  d'organe  de  copulation;  accouclument  normal. 

Le  i2  décembre,  D.  P...,  âg^^e  de  24  ans,  fut  admise  à  la  clinique 
obstétricale,  dans  les  maux  depuis  plusieurs  heures.  L'assistant, 
D'  Pawlick,  avait  constaté  l'occlusion  du  vagin. 

Quand  j'examinai  la  parturicnie,  je  trouvai  le  fond  de  Tutérus 
à  environ  5  centim.  de  la  pointe  du  sternum,  les  battements  redou- 
blés à  gauche;  au-dessus  de  Touverture  pelvienne,  une  partie  fœtale 
ronde  lisse  que  je  pris  pour  la  tête. 


•  (I)  La  Thèse  du  D'  Rose,  de  Strasbonrg,  De  FHymeJi,  soulenucle  20  déc. 
1865  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tourdcs^  dans  laquelle  on  trouve 
outre  des  indications  préGieuses^  une  planche  reprcsentanl  l'iiymon  dans  16  états 
difrêrcnts,  ne  semble  pas  être  connue  de  l'accoucheur  de  Vienne  ;  elle  aurait 
méritée  certainement  d'être  citée.  H. 

(2^  Kfnrtkh.  des  Weihps,  Ûbcrs.  v.  Moser,  1837. 

l3)  Verh»  d.  Geb,  GcselhcUaft  in  Berl.^  IV, 

(4)  GefjurtskundCy  1854. 

(5)  Aiigem,  \V,.  med,  Z,,  1864. 

(6)  Pkiladeip,  med.  and  sur  g,  rep.,  1869. 

(7)  Scanzonis  Heitr,^  V. 

(8^  Phiiadeipfi,  med.  Times,  1871. 
(9)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1874. 
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A  l'inspection  de  la  vulve,  je  vis  les  petites  lèvres  passablement 
allongées  recouvrant  rentrée  vaginale,  écartées  à  droite  et  à  gauche; 
rorifice  uréthral  se  présente  large  et  entouré  de  plis  de  la  muqueuse 
comme  l'anus;  au-dessous  de  lui,  une  membrane  solide  fermait  le 
vagin,  sauf  un  petit  perluis  de  la  grandeur  d'une  lentille,  situé  à 
quelques  millimètres  au-dessous  du  méat.  Le  doigt,  essayant  de  la 
dilater,  éprouva  une  grande  résistance.  Au-dessous  de  cotte  ouver- 
ture, à  quelques  millimètres  en  dehors,  se  trouvaient  quelques  points 
foncés  ressemblant  à  des  orifices  qui  auraient  été  fermés  par  la  cica- 
trisation. L'ouverture  en  forme  de  lentille  admettait  la  sonde  utérine 
dont  l'introduction  put  être  suivie  par  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum. La  sunde  utérine  pénétra  à  une  profondeur  de  13  centimètres, 
sans  rencontrer  de  résistance;  on  évita  naturellement  de  presser  le 
bouton  dans  la  direction  de  l'ouverture  pelvienne.  Après  avoir  retiré 
la  sonde,  j'explorai  de  nouveau  parle  rectum  moyennant  deux  doigts, 
je  pus  reconnaître  facilement  que  l'orifice  avait  une  dilatation  de 
6  centimètres  et  que  la  poche  était  tendue. 

J'introduisis  alors  le  doigt  explorateur  dans  l'orifice  béant  du  ca- 
nal de  l'urèthre  ;  il  pénétra  sans  résistance  à  une  profondeur  de 
3  à  4  centimètres;  derrière  le  pubis,  Je  sentis  le  doigt  comme  serré 
par  l'orifice  de  la  vessie.  La  vessie  fut  explorée  facilement  dans  toutes 
le  s  directions,  le  doigt  éprouva  une  singulière  sensation  en  touchant 
à  nu  le  bord  du  corps  horizontal  du  pubis  et  les  limites  de  cet  os. 

Il  n'y  avait  donc  pas  d'autre  anomalie  que  la  persistance  de  l'hy- 
men qui  réclamait  notre  intervention. 

Interrogée  sur  la  manière  dont  la  menstruation  s'était  établie  chex 
cette  jeune  femme  de  constitution  robuste,  elle  nous  dit  qu'à  i8  ans 
elle  avait  éprouvé  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  qui  avaient  été  dd 
plus  en  plus  intenses  et  qui  ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  cessaient  sans  qu'il  se  fût  produit  d'écoulement  par  les 
parties  génitales.  Ce  n'est  qu*au  bout  de  quelques  mois  que  ces  phé- 
nomènes se  furent  manifestés,  accompagnés  de  vomissements,  qu'elle 
avait  remarqué  qu'à  travers  les  parties  génitales  avait  fait  saillie  une 
tumeur  globuleuse  qui  après  avoir  causé  pendant  une  journée  des 
douleurs  violentes,  s'était  vidée  tout  à  coup;  le  liquide  qui  en  était 
sorti  avait  une  couleur  noire,  était  peu  abondant,  et  cet  écoulement 
dura  quelque  temps;  toutefois  elle  ne  put  donner  à  cet  égard  des 
renseignements  précis. 

Depuis  cette  époque,  la  menstruation  fut  régulière;  elle  cessa  en 
mars  i875.  Depuis  ce  moment,  elle  pensa  être  enceinte.  Il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  eu  imperforation  de  l'hymen  et  qu'à  l'Age  de  f  8  ans  il 
se  fit  une  accumulation  dans  le  vagin  du  liquide  menstruel  qui  se 
fit  jour  à  travers  une  ouverture  probablement  agglutinée.  On  ne  peut 
savoir  jusqu'à  quel  point  l'utérus  prit  part  à  cette  tumeur  sanguine. 
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Interrogée  sur  Tépoquc  du  premier  rapprochement  sexuel  et  la 
manière  dont  il  avait  été  effectué,  elle  dit  qu'il  a  eu  lieu  il  y  a 
deux  ans  et  que  le  membre  viril  avait  toujours  été  introduit  dans 
Touyerture  dans  laquelle  se  trouvait  mon  doigt,  c'est-à-dire  dans  le 
canal  de  Turèthre. 

Ce  n^est  sans  doute  pas  dans  les  premiers  rapprochements  sextiels 
que  le  canal  a  pu  avoir  été  dilaté  d'une  manière  suffisante  pour 
admettre  le  pénis,  quoiqu'elle  dise  que  dans  ces  derniers  temps  le 
coït  n'a  pu  avoir  lieu  qu'avec  de  fortes  douleurs. 

lies  fonctions  de  la  vessie  n'ont  jamais  été  troublées  ;  après  comme 
avant  l'exploration  digitale,  il  n'y  a  eu  perte  de  la  plus  petite  quan- 
tité d'urine. 

Le  diagnostic  ayant  été  établi  ainsi,  on  pouvait  porter  un  pronostic 
favorable  sur  l'accouchement. 

Le  12  décembre  1875,  à  il  heures  du  matin,  j'essayai  d'introduire 
le  doigt  par  des  mouvements  de  vrille  dans  l'orîQce  de  l'hymen; 
après  quelques  tentatives,  l'extrémité  du  doigt  pénétra  jusqu'à  la 
tète  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bassin.  Deux  heures  après,  les  mem- 
branes se  rompirent  et  à  5  heures  du  soir  la  tête  commença  à  dilater 
lentement  cette  membrane;  à  mesure  que  la  tète  était  poussée  dans 
la  fente  vulvaire,  l'ouverture  se  dilatait  de  plus  en  plus,  Thymen  se 
rompit  enfin  en  bas.  Après  que  la  tête  et  le  tronc  furent  passés,  on 
remarquait  de  chaque  côté  de  l'orifice  vaginal  un  petit  lambeau  de 
rhyroen  de  2  centimètres  de  largeur.  La  déchirure  n'intéressait  pas 
le  tissu  du  vagin. 

Sauf  une  légère  irritation  péritonéale,  les  couches  se  passèrent 
bien  ;  le  27  décembre,  la  femme  quitta  la  clinique,  sans  trouble  des 
fonctions  urinaireset,  dans  le  canal  vaginal,  il  ne  restait  de  l'hymen 
qu'un  liséré  dur  à  la  gauche  de  l'entrée  du  vagin. 

Quant  au  mode  suivant  lequel  la  conception  a  eu  lieu,  on 
peut  admettre  que  dans  une  tentative  de  copulation,  l'orifice 
habituel  n'a  pas  été  trouve  ou  n'a  pas  été  trouvé  assez  vite,  et 
que  réjaculation  a  eu  lieu  sur  l'hymen  et  que  le  sperme  a  passé 
à  travers  l'orifice  dans  le  vagin,  la  matrice  et  jusque  sur  l'o- 
vule. 

»  DEUXIEME  CAS. 

Grossesse  ai)ee  un  hymen  intact  ;  introduction  probable  d'un  pénis  très* 
petit;  accouchement  normal. 

Le  45  novembre  1873,  se  présenta  dans  mon  cabinet  une  dame  âgée 
avec  une  demoiselle  de  45  à  16  ans,  pour  me  consulter  sur  la  santé  de 
Ano.  Oyn.,  vol.  VIL  29 
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sa  petite*£lle.  Elle  me  dit  que  depuis  quelque  temps  il  y  avait  ea 
chez  celle  jeune  personne  des  symplômes  de  chlorose,  que  la  mens- 
truation était  arrêtée  depuis  plusieurs  mois,  que  hs  pieds  s'étaient 
tuméfiés  et  que  le  ventre  avait  subi  une  augmentation  de  volume 
très-sensible. 

La  grand'mère  de  cette  jeune  personne,  très-tourmentée  de  Tôiat 
de  cette  orpheline,  avait  consulté  un  certain  nombre  de  médecins  dd 
sa  local j  16,  une  ville  importante  de  province.  Quelques  médecins 
avaient  pensé  à  une  bydropisie  ascite,  d'autres  à  un  kyste  de  Tovaire 
et  avaient  môme  parlé  de  réventualité  d'une  opération. 

La  jeune  personne,  blonde,  bien  développée,  d'un  aspect  intelligent, 
présentait  un  développement  considérable  des  seins.  A  l'examen 
extérieur,  on  constate  une  tumeur  égale,  tendue,  ayant  la  forme  et  le 
volume  de  Tulérus  au  neuvième  mois  de  la  gestation.  Les  battements 
redoublés  et  les  parties  fœtales  mobiles  ne  manquèrent  pas  pour  le 
diagnostic;  les  pieds  se  trouvaient  au  fond  et  à  droite.  En  essayant 
l'exploration  par  le  toucher,  on  constatait  Tocclusion  du  vagin  par 
rhymen.  L'ouverture  de  Thymen  pouvait  admeltre  une  plume  d'oie» 
Je  ne  poussai  pas  plus  loin  l'exploration  vaginale,  Je  touchai  par  le 
rectum  et  trouvai  le  col  élevé  vers  le  promonloire  et  la  tète  ballotable 
dans  le  segment  inférieur. 

Je  déclarai  à  la  grand'mère  que  chez  cette  jeuno  personne  il  n*y 
avait  aucune  maladie,  mais  un  état  tout  physiologique,  que  toutefois 
les  signes  de  la  défloration  manquaient. 

On  comprend  Tétonnement  de  cette  dame  qui  appartenait  aux  rangs 
élevés  de  la  société;  elle  dit  qu'elle  ne  pouvait  croire  à  un  oubli  si 
grave  des  devoirs  chez  sa  petite-fiile  et  me  menaça  même  de  me 
poursuivre  en  calomnie. 

Il  fallut  toute  ma  modération  et  foute  ma  patience  pour  lever  les 
doutes  de  cette  dame  et  la  convaincre;  la  jeune  GIley  aida  beaucoup. 

Après  avoir  déclaré  à  la  jeune  fille,  en  présence  de  sa  grand*mère, 
qu'elle  était  enceinte,  je  l'interrogeai  et  alors  elle  me  dit  qu'en  mars 
1873  elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  pendant  deux  jours 
seulement,  h  cause  d'une  frayeur  qu'elle  avait  éprouvée  à  cause  d'un 
incendie  qui  avait  éclate  dans  son  voisinage.  Elle  avoua  ensuite  s'être 
laissée  embrasser  par  an  homme  ;  peu  après  son  époque  menstruelle, 
en  mars,  elle  avait  été  reconduite  du  bal  chez  elle  par  un  jeune 
bomme,  elle  s'était  assise  sur  ses  genoux  et,  pendant  qu'il  Tembras- 
sait,  elle  avait  senti  quelque  cbose  pénétrer  dans  ses  parties  génitales 
et  elle  fut  mouillée. 

Comme  il  était  intéressant  pour  moi  de  savoir  si  Thymen  était 
réellement  intact  ou  si  une  petite  déchirure  avait  passé  inaperçue,  je 
la  plaçai  de  nouveau  dans  la  situation  convenable  pour  faire  de 
l'hymen  un  examen  minutieux;  je  ne  trouvai  aucune  écbancrure  au 
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bord  supérieur  de  l'hymen  et  je  pus  pénétrer  à  environ  6  centiçfiôtre9« 
avee  l'index,  dans  cet  orifioe  qui  semblait  ne  pouvoir  admettre 
qu'une  plume  d*oie,  et  cela  sans  que  la  jeune  femme  manifestât 
auoun  sentiment  de  douleur.  Après  avoir  retiré  le  doigt,  qui  ne  fut 
paB  teint  de  sang,  l'ouverture  hyménale  se  referma  comme  un  an-* 
neau  en  caoutchouc  et  présenta  la  nôme  dimension  qu'auparavant^ 
Il  ne  me  parut  pas  douteux  que  le  pénis  n'eût  pénétré  dans  Torifice 
vaginal  et  n^eût  éjaculé  le  sperme  dans  le  vagin  sans  avoir  laissé  de 
traces  de  son  passage.  La  jeune  femme  donna  l'assurance  qu'elle 
n'eut  plus  tard  aucune  occasion  d'avoir  eu  un  contact  avec  un  homme 
et  d'avoir  été  depuis  cette  époque  plus  ou  moins  indisposée. 

Quelques  semaines  plus  tard,  en  décembre  1873,  je  fus  appelé  dan» 
on  des  hôtels  de  la  ville  pour  assister  une  femme  en  couches '^  quel 
ne  fut  pas  mon  étonnement  de  trouver  dans  les  douleurs  la  jeuiit 
femme  que  javais  explorée  en  compagnie  de  sa  grand'môre  I 

L'aïeule  avait  fini  par  comprendre  que  ce  qu'il  y  avait  de  plut 
sensé  était  de  faire  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur;  elle  s'était 
empressée  de  marier  sa  petite-Qlle  avec  celui  qui  l'avait  reconduite 
du  bal  et  de  se  soustraire  aux  bavardages  de  la  petite  ville* 

On  désirait  ma  présence,  puisqu'on  avait  la  frayeur  de  voir  sur^ 
venir  une  déchirui^  des  parties  génitales.  L'accouchement  se  fit  aveo 
la  plus  grande  régularité,  et  pendant  que  la  tète  appuyait  sur  l'orifice 
volvaire,  je  pus  assister  à  la  disparition  progressive  de  Phymen. 
Après  la  puerpéralité,on  ne  retrouva  que  de  petites  caroncules  myrti^ 
formes.  Ck>mme  l'époux  était  présenti  je  pus  examiner  le  corps  du 
délit  qui  était  de  trôs^petite  dimension.  D'après  ses  déclarations^  il 
ne  reste  pas  de  doutes  sur  la  pénétration  du  pénis  dans  le  vagin^  mais 
pas  en  totalité. 

TROISIEME  CAS. 

Grosmsé  a\>te  hymen  iniaci^  sans  introduetion  du  pinis;  aeeouehmênt 
nùrmal. 

Le  5  avril  1875,  mon  assistant  le  D^  Welponer  me  pria  d'examiner 
one  jeuoe  fille  et  de  lui  donner  mon  avis;  cette  jeune  personne 
pouvait  avoir  environ  16  ans,  elle  appartenait  à  une  famille  aisée  de 
l'arrondissement  de  Wieden  ;  elle  était  arrivée  dans  mon  cabinet 
accompagnée  d'un  jeune  homme  de  18  à  19  ans  et  munie  de  la  carte 
du  D'  Welponer.  Elle  désirait  savoir  pourquoi  son  ventre  prenait  un 
si  grand  développement  sans  qu'elle  fût  malade.  Interrogée  par  mol 
sur  le  cours  de  sa  menstruation^  elle  répondit  que  depuis  plusieurs 
mois  celle-ci  était  supprimée;  mais  qu'avant  ce  terme  elle  avait  ton* 
jours  été  bien  réglée.  L'examen  externe  permit  de  poser  de  suite  le 
diagnostic  de  la  grossesse,  mais  je  fus  sarpris  dans  la  tentative 
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d*exploralion  interne  que  je  fis  de  trouver  la  vulve  fermée  par  Thy- 
men  ;  pour  plus  de  sûreté,  je  touchai  par  le  rectum  et  trouvai  la  tête 
ballotable. 

Cette  jBune  personne,  bien  élevée,  faillit  tomber  en  syncope  quand 
je  lui  déclarai  ce  qui  en  était;  elle  ne  put  que  me  prier  de  faire 
connaître  la  chose  au  jeune  homme  qui  Tavait  accompagnée  et  qui 
attendait  dans  la  pièce  voisine.  Ma  déclaration  fut  accueillie  par  un 
sourire  d'incrédulité,  car  ni  l'un  ni  l'autre  ne  songeaient  à  une  gros- 
sesse; mais  quand  je  demandai  comment  il  se  faisait  qu'il  se  trouvait 
chez  moi  en  compagnie  d*une  jeune  ûUe,  il  me  donna  une  réponse 
évasive.  Ce  ne  fut  que  lorsque  je  déclarai  avec  fermeté  que  dans  peu 
de  temps  cette  jeune  iille  serait  mère,  que  pour  réparer  leur  faute  il 
ne  leur  restait  que  peu  de  temps,  qu'il  m'avoua  qu'il  était  employé 
dans  la  maison  du  père  de  la  jeune  fille  en  qualité  de  teneur  de 
livres,  que  depuis  environ  un  an  il  entretenait  avec  elle  une  liaison 
amoureuse,  que  pendant  l'été  18T4,  à  une  date  qu'il  ne  pouvait  pré- 
ciser, mais  qui  avait  été  un  dimanche  de  juillet,  il  avait  touché  du 
piano  ayant  la  jeune  fîlle  assise  sur  ses  genoux,  que  pendant  quMl 
l'embrassait  il  avait  soulevé  ses  jupons  et  pressé  son  pénis  contre  les 
cuisses  de  la  jeune  fille,  et  que  les  deux  s'étaient  sentis  mouillés.  Le 
temps  que  cela  a  duré  a  dû  avoir  été  très-court,  'car  on  avait  laissé 
ouverte  la  porte  de  la  chambre  voisine  dans  laquelle  se  trouvaient  la 
mère  et  la  sœur  de  la  jeune  fille  qui  n'avait  cessé  de  converser  avec 
elles.  Le  jeune  homme  ne  croyait  pas  que  la  grossesse  ait  pu  avoir 
été  possible  de  cette  manière;  toutefois  il  fit  toutes  les  démar- 
ches pour  pouvoir  se  marier  avant  le  1*'  mai  1875. 

Le  7  mai  1875,  environ  quatre  semaines  après  cette  consultation,  je 
fus  averti  que  les  douleurs  se  manifestaient  chez  cette  jeune  femme. 
Depuis  ce  temps,  elle  avait  été  déflorée  et  elle  accoucha  d'une  fille  à 
terme. 

De  ces  trois  faits  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'inlogritc  seule  de  Thymen  n'est  pas  un  signe  de  virgi- 
nité au  point  de  vue  gynécologique:  les  cas  i,  2  et  3  le  prou- 
vent. 

2*  L'hymen  peut  avoir  une  élasticité  telle  qu'un  pénis  peu 
volumineux  puisselefranchirsans  laisser  de  tracesdeson  passage, 
si  bien  qu'une  femme  peut  être  réputée  vierge  au  point  de  vue 
deTanatomie  sans  qu'elle  le  soit  au  point  de  vue  gynécologique, 
le  cas  2  le  prouve. 

3o  Enûn,  il  résulte  des  faits  1  et  3  que  l'introduction  du 
membre  viril  dans  le  vagin  u*est  pas  nécessaire  pour  que  la  lé- 
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cojjdation  puisse  avoir  lieu;  il  suffit  pour  cela  de  la  présence  du 
sperme  daus  la  vulve. 

4o  L'accumulation  du  sang  menstruel  évacué  par  des  pertuis 
conglulinés  guérit  spontanément  avec  plus  de  facilité  que  si  on 
intervient  par  une  opération;  le  cas  1  le  prouve. 

60  L'erreur  de  lieu  en  vertu  de  laquelle  le  canal  de  Turèthre 
devient  organe  de  copulation  n'est  pas  si  rare  :  voyez  le  cas 
no|. 

60  L'intégrité  de  l'hymen  ne  peut  jamais  êtreregardée  comme 
un  obstacle  à  l'accouchement  ;  le  pronostic  est  presque  toujours 
favorable  (voyez  cas  1,  2  et  3). 
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DYSTOCIE     CAUSÉE     PAR    UNE     HYDROCÉPHALE. 

Par  M.  PolalUoB. 

Chirurgien-adjoint  de  la  Matemilé. 

Le  23  février  1877,  je  suis  appelé  à  l'hôpital  Beaujon  pour  assister 
une  femme»  d  environ  âo  ans,  qui  est  en  travail  depuis  la  veille, 
sans  pouvoir  accoucher.  Cette  femme  a  déjà  eu  un  accouchement 
spontané.  On  n'a  pas  d'autres  renseignements  sur  cette  première 
couche,  ni  sur  Tenfant  qui  est  né  à  cette  époque.  On  n'a  pas  de  ren- 
seignements non  plus  sur  les  phénomènes  de  la  dernière  grossesse. 

La  patiente  est  bien  conformée.  Elle  est  en  proie  à  des  spasmes  et 
à  des  tremblements  nerveux.  Elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu*on 
lui  adresse.  La  peau  est  froide  ;  son^pouls  faible,  muis  régulier.  Des 
mucoaités  exhalant  une  odeur  de  putréfaction  s'écoulent  des  parties 
génitales.  Des  selles  diarrhéiquos  très-fétides  sont  survenues  depuis 
quelques  heures/.  Les  contractions  utérines  sont  faibles.  Le  ventre  est 
volumineux,  mais  ne  présente  rien  de  spécial  dans  sa  forme.  On  peut 
soupçonner  une  lésion  de  la  malrice. 

Le  travail  dure  depuis  plus  de  24  heures.  On  a  appliqué  plusieurs 
fois  les  forceps.  On  a  exercé  sans  résultat  des  tractions  considérables 
avec  cet  instrument.  L'état  de  la  patiente  étant  devenu  très-grave,  on 
m'a  fait  mander. 
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Il  y  ftvait,  ta  etiel,  urgence  de  délivrer  oette  femmâ  le  plut 
promptemcnt  possible.  Mais  .-luelle  èlait  la  cnuao  de  la  dystacia  ?  Le 
toticber  vaginal  me  l'apprît  bientôt.  Oo  arrivail  sur  des  espaces 
membraneux  très- larges,  séparant  des  pièces  osseuses  mobilea, 
lesquelles  présentaient  un  rebord  mince  qui  ne  peut  appartenir  qu'à 
des  os  du  crAne,  Il  s'agissait  donc  d'une  présentation  de  la  tétc,  et 
«elle  tète  était  augmenléa  de  volume  par  une  hydrocéphalie  probable- 
ment tràs-volumineuse.  La  diagnostic  étuit  des  plus  évidents.  Mais 
comme  l'hydroréphnlio  ne  sb  reiiconlrc  guère  qu'une  fois  sur  trois 
millo  accourhcments,  on  ne  pen^e  pas  à  cette  rntise  de  liystocie  et  on 
la  méconnaît.  En  outre,  la  palpation  indiquait  que  le  sommet  se 
présentait  en  0. 1.  G.  A.,  )a  tâte  appuyant  sur  le  détroit  supérieur. 

Les  battements  cardiaques  du  Toeiusnc  s'entendaient  plus  depuis 
plusieurs  heures. 


Je  me  htlai  d'appliquer  un  forcei>8  de  Stoltz  dont  le  bord  posté- 
rieur des  cuillers  était  pcrroré  et  portait  des  liens  Iracteun,  alln  de 
tirer  plus  exactement  dans  l'a.xo  du  Ijnsriri.  L'applicatiun  du  forceps 
fut  assez  facile.  Mais  l'écartcmcnt  CJincidérable  des  cuillère  indiqunit 
que  l'extractiun  était  impofsible,  k  moins  d'évacuer  le  liquide  de 
l'hydrooi''pbale.  Si  renfant  avait  été  vivant,  j'aurais  fait  cette  évacua- 
tion avec  un  lin  trocart  Guroucij  ppu  prufotidcmcnt  alln  de  ne  pas 
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léser  le  cerveau,  mais,  ayant  )a  certitude  que  Penfant  avait  eeesé  de 
vivre,  je  me  suis  servi  du  perforateur  de  Blot  que  j'ai  introduit  entre 
les  cuillers  des  foroeps  et  que  j*ai  fait  pénétrer  au  niveau  d'une  des 
larges  sutures.  Immédiatement  un  flot  de  liquide  transparent  fit 
irruption.  Le  crâne  en  partie  vidé  permit  le  rapprochement  des 
cuillers  du  forceps.  Quelques  tractions  modérées,  exercées  autant  que 
possible  dans  Taxe  du  détroit  supérieur  par  l'intermédiaire  des  liens 
tracteurs,  amena  facilement  la  tôte  à  la  vulve.  Le  dégagement  fut 
ensuite  opéré  sans  difûcullé*  Pendant  l'extraction  une  eertaine 
quantité  de  matière  cérébrale  s'échappa  par  l'ouverture  de  la  perfo- 
ration. 

L'enfant  était  développé  comme  un  fœtus  à  terme.  Il  ne  présentait 
aucun  vice  de  conTormation.  Il  était  mort  depuis  plusieurs  heureS| 
mais  n'était  pas  macéré.  Le  cuir  chevelu  présentait  au  niveau  de  la 
fontanelle  antérieure  un  commencement  de  putréfaction.  Le  frontal 
gauche  était  fracturé.  Les  fontanelles  et  les  sutures  avaient  des 
dimensions  énormes.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  capacité  du 
crâne,  j'ai  enlevé  toute  la  masse  encéphalique,  j'ai  rempli  la  cavité 
crânienne  d'eau,  de  manière  à  redonner  à  la  tète  son  volume  naturel, 
et  j'ai  pesé  cette  quantité  d'eau  avec  soin.  J'ai  trouvé  1,190  grammes, 
c*e8t-à-dire  à  peu  près  le  poids  moyen  du  cerveau  d'un  adulte. 

Après  Topé  ration  qui  a  été  prompte  et  facile,  l'éiat  alarmant  de  la 
mère  ne  s^améliora  pas.  Elle  succomba  le  jour  suivant.  L^autopsie 
fut  faite*  On  m'a  appris  qu'on  avait  trouvé  une  déchirure  fiasurique 
sur  la  partie  antérieure  du  col  de  l'utérus.  {Observ.  eommuniquie  à  la 
Soc.  de  ehir.  Séance  du  18  avril.) 


'  _  •- 
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ACADEMIE  DE   MÊDEQINE. 

HouTelles obMryations  de  yaginisme,  par  M.  le  D'  F.  de  Ransb.  — 
L'auteur  rappelle  d'abord  les  opinions  contradictoires  émises  sur  la 
nature  et  les  rapports  réciproques  de  Thyperesthésie  vulvaire  et  du 
vaginisme,  ou  contracture  8pasmodii|ue  du  vagin,  entre  autres  celle 
de  Manon  Sims,  qui  réunit  intimement  les  deux  ordres  de  phéno- 
mènes en  une  seule  et  môme  maladie,  et  celle  de  M.  le  professeur 
GoBseliUf  qui  nie  l'existence,  la  possibilité  môme  du  spasme  vaginal, 
et  rapporte  à.  Thypere^thésie  vulvaire  seule  les  troubles  fonctionnels 
attributs  au  vaginisme. 
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Trois  faits,  que  M.  de  Ranse  a  observéb  à  Paris,  lui  permettent 
d'établir  une  indépendance  absolue,  dans  certains  cas,  entre  Thyperes- 
thésie  vuivaire  et  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  vaginal. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  dame  de  32  ans,  mère  de  deux 
enfants,  qui  a  été  vue  par  deux  mQmbres  de  l'Académie  et  adressée 
à  M.  de  Hanse  avec  le  diagnostic  :  Hypàresthésie  vuivaire,  hématurie 
vaginale^  dépendant  du  spasme  du  eol  de  la  vessie.  Chez  elle,  en  touchant 
légèrement  la  face  interne  des  lèvres,  un  peu  au-dessus  de  la  four- 
chette, jusqu'au  niveau  du  méat,  on  provoquait  une  sensation  extrê- 
mement pénible.  La  malade  avait  de  la  peine  à  marcher  ;  il  lui'sem- 
blait  que  ses  lèvres  s'entr'ouvraient,  et  la  douleur  se  propageait  au 
bus-ventre.  11  y  avait  des  spasmes  du  sphincter  anal  et  du  sphincter 
vésical,  mais  le  sphincter  vaginal  en  était  complètement  exempt;  le 
toucher  des  parties  hypéresthésiées,  Tintroduction  du  doigt  et  du  spé- 
culum ne  provoquaient  pas  la  moindre  contraction. 

La  seconde  malade  est  une  névropathe  qui,  à  beaucoup  d'autres 
phénomènci,  joignait  une  hyperesthésie  de  la  fourchette  et  du  péri- 
née, rendant  la  marche  et  la  position  assise  parfois  très-pénibles. 
L'introduction  d'une  canule  à  injection,  du  doigt,  du  spéculum,  était 
très-douloureuse,  mais  ne  provoquait  aucune  contraction  spasmodique 
du  sphincter  vaginal. 

La  troisième  observation  a  trait  à  unç  jeune  femme  qui,  mariée 
depuis  deux  ans,  n'avait  pu,  par  suite  du  vaginisme  dont  elle  était 
atteinte,  accomplir  l'acte  conjugal.  Cette  dame  était  hystérique  et 
présentait,  entre  autres  phénomènes,  un  spasme  de  ToDSophage,  avec 
lequel  le  spasme  du  vagin  présentait  une  frappante  analogie.  La 
vulve,  en  effet,  n'était  plue,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  le 
siège  d'une  hyperesthésie,  on  pouvait,  sans  provoquer  de  douleur, 
toucher  la  fourchette  et  la  face  interne  des  lèvres,  mais  dès  qu'on 
cherchait  avec  le  doigt  h  franchir  l'anneau  vuivaire,  on  sentait  une 
puissante  contraction  qui  empêchait  de  pénétrer  plus  loin  sans  em- 
ployer une  certaine  force  ;  un  spéculum  conique  et  bien  graissé, 
intri)duit  et  abandonné  à  lui-même,  était  expulsé  comme  une  bougie 
conii{UQ  l'est  d'un  canal  de  i'urèthre  qui  est  le  siège  de  contractions 
spasmodiques.  Aucune  lésion  à  la  vulve  ni  au  vagin.  Le  spasme 
vaginal  semblait  se  produire  quand  on  voulait  franchir  l'anneau  vui- 
vaire, exactement  comme  le  spasme  œsophagien  se  produisait  quand 
le  bol  alimentaire  franchissait  l'isthme  du  gosier. 

Du  rapprochement  de  ces  trois  faits  et  des  considérations  qu'il 
expose  à  ce  propos,  M.  de  Ranse  conclut  que  l'hyperesthésie  vuivaire 
et  le  vaç^inisme  ou  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal 
sont  deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent 
aussi  s  observer  indépendamment  Tune  de  l'autre,  et  que,  par  consé- 
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quentf  elles  doivent  être  étudiées  et  décrites  séparément,  quelque 
opinion  que  Ton  se  fasse  de  leur  nature  ou  de  leur  pathogénic. 

Tnm^iirs  aponéYrotiqaes  intra-pariétales  siégant  particalièrement 
clm  la  femme.  —  M.  F.  Guyon  donne  lecture  d'un  Mémoire  sur  les 
fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux  qui  n'ontété  observés  jusqu'à 
ce  jour  que  chez  la  femme  et  qui  méritent,  par  conséquent,  une  des- 
cription spéciale  dans  un  recueil  gynécologique. 

Ce  mémoire  comprend  trois  parties  distinctes  :  la  première  est  un 
résumé  de  l'histoire  des  fibromes  aponévrotiques  de  l'abdomen  ;  la 
seconde  comprend  les  quatre  observations  de  fibromes  intra-pariétaux 
de  la  région  cervicale  personnelles  à  M.  Guyon,  auxquels  il  a  joint 
les  faits  analogues  rapportés  dans  la  littérature  médicale  ;  la  dernière 
partie  est  uue  étude  comparative  des  fibromes  intra-pariétaux  du  cou 
et  ceux  de  l'abdomen,  qui  permet  à  l'auteur  de  résumer  les  caractères 
généraux  de  ce  groupe  de  tumeurs  et  de  mieux  en  apprécier  Torigine 
et  la  nature. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i«  Les  fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux  forment  un  groupe 
pathologique  bien  défini  ; 

29  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico*dorsale  ; 

3^  On  les  a,  jusqu'à  ce  jour,  exclusivement  rencontrées  chez  la 
femme  \^ 

4o  Elles  ont  toujours  été  observées  pendant  la  période  de  la  vie  qui 
répond  à  celle  de  l'activité  sexuelle  ; 

5^  Leur  marche  est  irrégulière;  elle  paraît  être  très -influencée  par 
lés  fonctions  génitales,  menstruation,  grossesse. 

6^  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développe- 
ment, mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  où  elles  ont 
pris  naissance  ; 

lo  Elles  ne  s'insèrent  pas  directement  sur  les  os,  elles  sont  d'ori- 
gine aponévrotique  et  non  d'origine  périostique; 

8*  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement; 
l'opération  est  en  s^néral  facile  et  rapide  ; 

9*  Dans  laparoi  abdominale,  elles  peuvent,  secondairement,  prendre 
adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  à  résé- 
quer une  partie  du  péritoine  pendant  l'opération  ; 

iO^  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  à  la  récidive,  ou,  tout 
au  moinsy  ne  se  reproduisent  que  sur  place  ; 

il*  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seul  traite- 
ment rationnel  qui  puisse  leur  être  opposé. 

Considérations  sur  l'hypertrophie  du  col  de  l'aténu.  —  M.  Courty 
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donne  lecture  d'une  longue  et  intôressante  communication  sur  oe 
sujet. 

L'hypertrophie  partielle  du  col  de  Tutérus  est  Taugmentation  de 
volume  limitée  en  un  point  de  cet  organe. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  proprements  dites  do 
môme  organe. 

Bile  existe  sur  les  parties  périphériques  ou  sur  les  parties  qui  for» 
ment  les  parois  mômes  de  la  cavité  cervicale. 

Gstte  hypertrophie  partielle  des  parois  do  la  cavité  du  col  est  la 
moins  connue  et  la  plus  importante  à  connaître. 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane.  Elle  est  souvent 
congénitale,  tenant  à  un  arrôt  du  travail  de  résorption  de  la  cloison 
qui  sépare  primitivement  les  deux  utérus,  et  dont  les  pilastres  de 
Terbre  de  la  vie  sont  les  vestiges. 

L'irritation  des  excès  do  coït,  Tinflammation  du  col  après  Tavorte* 
ment  ou  raocoucbement,  Tengendrent  aussi  ou  l'augmentent. 

Elle  siège  souvent  au  niveau  de  l'orifice  vaginal,  moins  souvent  an 
niveau  de  Tisthme,  plus  rarement  dans  la  partie  moyenne* 

Les  signes  subjectifs  sont  quelquefois  ceux  d'une  métrite  profonde 
ou  de  dysménorrhée  (pour  l'hypertrophie  profonde),  toujours  la  sté* 
rllité.  Le  plus  souvent,  il  a  y  contraste  entre  la  stérilité  persistante  et 
Tabsenoe  d'accidents  dysménorrhéiques. 

Le  signe  objectif  le  plus  marqué  est  la  forme  somi-lunalre  de 
Forifice  du  museau  de  timche;  pour  Thypcrtrophie  supérieure,  Tob* 
Btacle  au  oathètérisme;  la  dilatation  par  l'éponge  préparée  et  le  eathé- 
térisme  permettent  de  la  distinguer  de  l'antéflexion  ou  de  l'anté* 
courbure. 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  rérolutifii 
(fondants,  bains,  injections,  pessaires  médicamenteux,  hydrothé-* 
rapie). 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d'épongé 
préparée,  les  scarifications  saignantes  ou  caustiques  pour  Thyperiro- 
phie  siégeant  à  Tisthme  cervico-utérin,  Tignipuncture  simple  ou 
double  pour  l'hypertrophie  siégeant  à  l'orifice  vaginal. 

La  guérison  de  Thypertrophie  partielle  du  col  entraîne  la  guérison 
de  la  stérilité.  (Séance  du  22  mai  1877.)  D'  Lutaud. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Uterns  bilocnlaris  ou  bipartitvs.  M.  Poiaiilon  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  le  moule  d'une  cavité  uiérina  qui  offre  une  forme  toute 
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particulière  et  insolite.  (L'observation  de  la  malade  chez  laquelle  ce 
moule  été  pris  sera  publiée  ultérieurement  dans  les  annales.)  {Séance 
du  7  mars  1877.) 

Organes  génitaux  d*ime  femme  ayant  subi  roTarlQtomie,  par 
M.  TaBBiER.  —  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  les  organes 
génitaux  d'une  femme  à  laquelle  j'avais  fait  l'ovariotomie  le  30  f6^ 
vrier  <$75  et  dont  j'ai  lu  ici  Tobservation  le  5  juillet  1876. 

Cette  femme,  dont  j'avais  fréquemment  des  nouvelles,  grâ.oe  à 
Tobligeance  de  mon  confrère  le  D'  Herbard  (de  ûunkerque),  s'était 
toujours  très-bien  portée  jusque  vers  le  commencement  de  février 
dernier.  A  cette  époque,  et  sous  Pinflueuce  d'un  refroidissement,  elle 
fut  prise  d'une  pleurésie  droite,  avec  un  épanchement  énorme.  Malgré 
un  traitement  rationnel  :  purgatifs,  révulsifs,  diurétiques,  etc.,  le 
liquide  épanché  augmentant,  on  fit  vers  le  commencement  de  mars 
une  ponction  avec  l'appareil  Dieulafoy.  On  put  retirer  2,400  grammes 
de  liquide  séreux.  La  gène  de  la  respiration  continua  malgré  cette 
ponction,  et  la  malade  succomba  le  il  mars  1877. 

Quoique  faite  à  la  hAte  et  par  conséquent  incomplète,  l'autopsie 
permit  de  constater  :  l'absence  de  tubercules  pulmonaires,  la  repro- 
duction de  l'épanchement  devenu  légèrement  louche,  le  refoulement 
complet  du  poumon  vers  la  colonne  vertébrale,  enfin  l'existence  de  3 
ou  4  pseudo-membranes  s'étendent  du  poumon  à  la  paroi  costale. 

La  cavité  abdominale  fut  ouverte  pour  examiner  l'état  de  l'ôpiploon 
et  enlever  les  organes  génitaux* 

L*épip1oon  était  adhérent  à  la  paroi  de  T^domen  à  droite  de  la 
cieatrioe  ombilicale  ;  il  formait  une  corde  assez  volumineuse,  qui 
bridait  Testomac  et  le  divisait  en  deux  lobes.  Cet  épiploon  était 
épaissi  et  induré,  surtout  vers  son  adhérence  pariétale,  que  le 
ly  Herbert  a  réséquée  et  que  je  mets  ici  sous  vos  yeux. 

Il  était  intéressant  d'examiner  l'épiploon,  parce  que  celui-ci  devait 
contenir  deux  fils  d'argent  de  la  suture  abdominale  que  je  n'avais  pu 
enlever  après  l'opération.  Ceux-ci,  en  effet,  furent  retrouvés  au  mi- 
lieu du  tissu  cellule- graisseux,  entratnés  par  conséquent  par  la  rétrac- 
tion de  l'épiploon  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  L'un  des  fils  était 
encore  adhérent  à  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure; l'autre  était  situé  un  peu  plus  loin,  dans  l'épaisseur  même 
de  l'épiploon. 

Les  fils  ne  sont  pas  enkystés,  légèrement  colorés  en  noir,  par  une 
mince  couche  de  sulfure  d'argent  ;  ils  sont  en  rapport  direct  avec  le 
tissu  cellulo-graisseux  qui  les  entoure  de  tous  côtés. 

En  soulevant  le  paquet  intestinal,  pour  examiner  les  organes  géni- 
taux, le  D'  Herbert  fut  frappé  par  le  volume  de  l'utérus  qui  faigait 
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saillie  au-dessus  du  pubis.  Du  bord  supérieur  du  ligament  large  du 
côté  droit  partait  une  bride  qui  adhérait  à  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice  abdominale  résultant  de  l'opération.  Cette  bride,  plus  large 
à  son  point  d'adhérence  à  la  pnroi,  n*était  autre  que  le  pédicule  du 
kyste  enlevé. 

Les  organes  génitaux  furent  enlevés  et  me  furent  envoyés  par  le 
D'  Herbart. 

L'utérus  offre  un  volume  évidemment  anormal,  et  est  certaine- 
ment hypertrophié  du  côté  droit,  c*est  à-dire  du  côté  où  Tovaire  kys- 
tique a  été  enlevé. 

Voici  les  dimensions  qu'il  présente,  et  qui  ont  été  mesurées  par 
M.  le  ]>  Herbart  immédiatement  après  Tautopsie  : 

Longueur  :  90  millimètres. 
Largeur  :  70  millimètres. 
Epaisseur  :  30  millimètres. 

La  cavité  utérine  est  notablement  plus  vaste  que  normalement.  Le 
ligament  large  du  côté  droit  offre  à  son  bord  supérieur  une  bride 
assez  étendue  qui  adhérait  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  faîte  pour 
Tovariotomie  ;  cette  bride  est  constituée  par  le  ligament  de  Tovaire  et 
la  trompe. 

Du  côté  gauche,  l'ovaire  est  le  siège  d'un  kyste  du  volume  d'une 
tôte  de  fœtus  ;  ce  kyste  est  multiloculaire  et  présente  une  grande 
poche  remplie  d'eau. 

Lors  de  l'opération,  cet  ovaire  ne  fut  pas  examiné  :  nous  ne  ponvone 
donc  savoir  depuis  quand  l'altération  kystique  a  commencé.  Le 
ligament  large  et  la  trompe  sont  normaux  et  n'offrent  rien  de  parti- 
culier à  signaler. 

Un  fait  curieux  à  constater,  c'est  que,  malgré  la  présence  de  ce 
second  kyste  et  l'ablation  totale  de  l'ovaire  droit.  Reine  D...  avait 
encore  ses  règles. 

En  effet,  il  résulte  des  renseignements  pris  par  mon  collègue  Herbart 
et  des  lettres  que  j'ai  reçues  de  mon  opérée,  que  l'écoulement  mens- 
truel apparut  régulièrement  pendant  les  5  mois  qui  suivirent  l'opé- 
ration. Puis  il  y  eut  absence  de  règles  pendant  3  mois  ;  le  quatrième, 
les  règAs  reparurent. 

Eu  général  elles  duraient  1  jour  i/i  à  :2  jours,  et  s'accompagnaient 
de  quelques  douleurs  abdominales  et  d'un  peu  de  tension  du  ventre 
(4  juin  1876).  Vers  la  fin  de  l'année  1876,  il  y  eut  une  nouvelle  dis- 
parition des  époquea,  pendant  t  mois  (ii  décembre  1876)  ;  puis, 
réapparition  de  l'écoulement,  qui  se  produisit  même  pendant  le 
séjour  de  la  malade  à  l'hôpital  de  Dunkerque.  Notons  toutefois  que 
les  menstrues  étaient  devenues  irrégulières. 

J'ai  cru  devoir  attirer  l'attention  sur  ce  point  de  physiologie,  etu- 
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dié  récemment  par  le  D'  de  Sinéty  k  la  Société  de  biologie,  d'autant 
plus  que  le  fait  rapporté  plus  haut  vient  à  Tappui  de  l'opinion  qui  re- 
garde la  menstruation  comme  n'étant  pas  toujours  fatalement  liée  à 
l'ovulation  spontanée. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 


Dèveloppomeiit  et  ordre  d'apparition  des  circonTOlntions  cérébrales 
et  de  rexpànsion  pédoncnlaire  ches  le  fœtus.  —  M.  H.  Duret  pré- 
sente à  Tappiii  de  cette  communication  de  nombreux  dessins  et  un 
ceneau  de  fœtus  qu'il  doit  à  l'obligeance  de  M.  Dumontpallier. 

Les  conclusions  très-nettes  et  bien  circonstanciés  qu'il  lire  de  son 
étude,  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Tout  le  lobe  occipital,  qui,  d'après  des  études  récentes,  semble 
être  le  siège  des  centres  sensibles,  est  le  plus  hâtif  dans  son  dévelop- 
pement. Puis  vient  le  sillon  perpendiculaire  interne,  comme  l'a  an- 
noncé M.  Matbias  Duval  dans  une  récente  communication.  Ce  n'est 
que  bien  plus  tard,  suivant  Fleizig  (1877),  que  se  montreraient  les 
pyramides,  siège  des  fibres  du  mouvement  volontaire. 

Dès  le  3^  mois,  se  manifeste  une  dépression,  qui  sera  la  base  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Entre  le  3«  et  le  4"  mois,  cette  dépression  s^ac- 
cuse  et  devient  une  échancrure,  qui  se  complétera  beaucoup  plus 
tard  par  les  saillies  des  circonvolutions. 

▲  4  mois,  on  constate  dans  les  ventricules  durcis  et  ouverts  la  pré- 
sence de  la  corne  d'Ammon,  analogue  à  une  circonvolution  retournée. 

A  cette  même  époque,  le  pédoncule,  dont  la  partie  postérieure  ou 
sensitive  est  beaucoup  plus  épaisse  et  développée  que  rantôrieure, 
semble  prendre  son  origine  dans  le  bulbe  et  la  moelle. 

Exceptionnellement  le  sillon  de  Rolande  se  dessine  assez  bien  à  3 
ou  4  mois;  mais  généralement  c*est  vers  5  ou  6  mois  qu'il  apparaît, 
et  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Cette  constatation  contredit  sin- 
gulièrement, on  le  voit,  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  ac- 
cordent au  sillon  de  Rolande  la  première  place  par  ordre  d'appari- 
tion. 

Entre  le  7*  et  le  8*  mois,  apparition  des  plis  de  la  face  externe. 

Du  7*  au  9*  mois,  développement  simultané  des  cellules  nerveusesi 
de  la  vascularisation,  do  l'ascension  et  de  Tépaississement  pédoncn- 
laire, et  enfin  des  plis  centraux,  ce  qui  tend  à  prouver  que  Técoroe 
n'acquiert  des  propriétés  fonctionnelles  que  vers  la  un  de  la  vie 
fœtale. 

M.  Duret,  pour  expliquer  la  formation  de  ces  plis,  tant  centraux 
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que  péripbériqaesi  exprime  Topinion  que  deux  conditioue  exercent 
peuUètre  une  influenoe  importantet  à  savoir  :  i*  le  développement 
eo  surface  joint  à  Tactioa  des  fibrea  blanches  ;  %•  la  iteiataace  des 

parois  crâniennes. 

(Séance  du  17  mars  1877.) 

Signe  de  rhémorrhagie  Yaginale  post-partum.  —  M.  Buoin  rap- 
porte trois  faits  d'accouchement,  où  rhémorrhagie  de  la  paroi  vagi- 
nale ou  du  clitoris  a  pu  être  diagnostiquée,  à  Taide  d'un  signe  qui 
semble  avoir  échappé  jusqu'ici  aux  observateurâ. 

Ce  aigne  est  le  suivant.  Après  le  dégagement  de  la  tétei  un  jet  de 
sang  rutilant  peut  se  produire  en  haut  ou  latéralement  sur  le  cou 
de  l'enfant.  En  pareil  ctis»  le  clitoris  peut  être  le  siège  de  la  rupture 
vasculaire.  Ou  bien,  pendant  que  le  tronc  se  dégage,  on  remarque^ 
sur  une  épaule  et  même  sur  le  trône  du  même  cété,  une  traînée  limi- 
tée de  sang  rouge.  Cette  localisation  de  la  tache  sanguine,  imprimée 
pour  ainsi  dire  successivement  sur  la  partie  présentée  et  d'avant  en 
arrière,  a  paru  assez  nette.  Aussi,  dans  les  trois  faits  relatée, 
M.  Budin,  convaincu  que  la  lésion  vasculaire  portait  uniquement  aar 
la  partie  antérieure  du  vagin,  et  qu'une  légère  eompreesion  à  ce 
niveau  était  ainsi  naturellement  indiquée,  a  pu  porter  remède  à  ces 
bémurrhagies  dont  le  pronostic  quelquefois  grave  est  dû  à  Tinoerti- 
tude  du  diagnostic» 

{Séance  du 'ii  avril  \%Tt.) 

D'  fi«  HoTTtifiea* 
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Traité  pntfqse  die  Ofiirei  et  de  leur  traitement,  par  le  D*  Bofurr. 
2*  édition,  PSiie  1877,  Maseon,  éditeur.  Prix  :  9  franee. 

Noue  n'avons  pas  k  faire  ici  Téloge  de  oe  livre  dont  la  première  édi* 
tion  a  paru  en  1867  et  que  tous  nos  lecteurs  connaissent  déjà.  Ce 
livre  eetrœuTre  d'un  praticien  consommé  et  trts  au  courant  des  ira- 
vaux  publiée,  sur  la  matière,  en  France  et  ft  Tétranger. 
•  Dans  cette  seeonde  édition,  bien  que  le  plan  suivi  per  rautenr 
soit  à  pen  prèe  le  même  qne  dans  l'édition  précédente,  nous  devons 
cipendant  eonstater  qu'on  certain  nombre  de  chapitres  ont  été  nota* 
blement  augmentés  et  que  beaucoup  de  vues  nouvelles  s^y  trouvent 
expoaéee. 


REVUE  BIBLIOORAPHIQtnfi  M3 

Le  ehapître  premier  eat  consacré  à  ranatomie  et  à  la  physiologie 
des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope. 

C'est  un  des  chapitres  les  plus  iniéressants  et  où  nous  trouvons 
résumées  les  opinions  des  auteurs  modernes  et  les  dôcou vertes  les 
plus  récentes  fournies  par  Tétude  histologique  de  ces  organes* 

Le  second  chapitre  traite  des  déplacements  et  des  hernies  de 
Tovaire.  Les  déplacements  sont  dos  aux  changements  de  forme  et  de 
situation  des  organes  qui  les  avoisinent  ou  bien  dépendent  de  Tin- 
fliammation  et  des  dégénérescences  diverses  qui  modiflent  la  forme  et 
le  volume  de  ces  organes  ;  quant  aux  hernies^  elles  peuvent  se  faire 
par  des  voies  diverses  et  nombreuses  :  le  canal  crural,  le  canal  ingui'* 
nal,  Téchancrure  sciatique,  rombilic,  le  vagin,  les  plaies  de  l'abdo- 
men. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l'étude  de  la  névralgie  ovarienne*  à 
Tovarite  aiguë  et  chronique  et  à  la  salpingite* 

L'ovatialgie,  qu'on  grand  nombre  d'auteurs  modernes  ont  mé- 
connue, est  étudiée  avec  soin  et  son  existence  mise  hors  de  doute  par 
l'auteur.  M.  Boinet  fait  ensuite  remarquer  la  relation  intime  qui 
existe  entre  Thystérie  et  l'ovaire,  il  cite  alors  le  cas  d'une  femme 
sujette  à  des  crises  hystériques  qui  s'est  vue  entièrement  débarrassée 
de  ces  troubles  convulsifs  à  la  suite  d'une  ovariotomie  dans  laquelle 
les  deux  ovaires  avaient  été  enlevés.  Aussi  rauteurcrolt'il  pouvoir 
formuler  cet  aphorisme  :  Point  d^ovaires^  point  (Thystérie, 

L'ovarite,  que  l'auteur  étudie  avec  d*assez  longs  développements^ 
comprend  plusieurs  espèces  que  nous  allons  examiner.  On  a  divisé 
l'ovarite  : 

4**  Au  point  de  vue  anatomîque  en  trois  espèces  :  folliculeuse,  paren* 
chymaleuse,  péritonéale  ; 

fo  Au  point  de  vue  ètiologique  en  sept  espèces  :  ourleuse,  varioleuses 
blennorrhagiqne,  rhumatismale,  traumatique,  menstruelle,  puerp6« 
raie  ; 

Z^  Au  point  de  vue  clinique  en  trois  espèces  ou  trois  formes  : 
satsiiguft,  aigaé,  subaigud  ou  chronique* 

La  salpingite,  que  cliniquement  il  est  impossible  de  distinguer  de 
l'ovarite,  peut  exister  cependant  indépendamment  de  cette  affection, 
mais,  il  faat  le  reconnaître,  elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  cette 
ovarite,  ou  la  roétrite. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  M.  Boinet  étudie  les  kystes  de 
l'ovaire  et  les  traitements  divers  employés  dans  cette  maladie.  Le 
dernier  chapitre  est  consacré  à  Thystérotomie.  Cette  partie  du  livre 
qui  est  la  plus  importante  comprend  500  pages*  L'auteur  étudie  suc- 
cesei veinent  l'origine  des  kystes  de  l'ovaire^  la  classification  et  l'ana* 
ioflBie  de  ces  kystes  (chapitre  IV>,  les  symptômes,  le  diagnostic  (cha* 
pitre  V),  le  traitement  des  kystes  :  traitement  médical,  traitement 
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par  la  ponction  simple  ou  palliative  (chapitre  VI),  le  traitement  par 
l'injection  iodée  (chapitre  VU),  par  la  sonde  à  démeure  et  les  injec* 
lions  iodées,  par  rincision,  l'application  des  caustiques,  le  morcelle- 
ment, la  suppuration  (chapitre  Vlil),  par  Tovariotomie  (chopitre  IX). 

Les  indications  et  les  contne-indica lions  de  cette  opération  sont 
ensuite  passées  en  revue  dans  le  chapitre  suivant  (chapitre  X). 

Quant  aux  divers  temps  de  Topération  ils  sont  le  sujet  du  chapi- 
tre XI. 

Nous  ne  pouvons  étudier  ces  divers  chapitres  en  détail,  une  ana- 
lyse môme  très-succincte  ne  donnerait  qu'une  idée  très-imparfaite 
de  cette  partie  du  livre.  Nous  engageons  vivement  ceux  que  cette 
question  intéresse  à  lire  ces  divers  chapitres,  ils  y  trouveront  résu- 
més d^une  façon  très-complète  et  très-nette  les  diverses  précautions 
qui  assurent  le  succès  de  Topération. 

Dans  le  douzième  chapitre,  M.  Boinet  étudie  Thystérotomie  prati* 
quée  en  vue  de  Textirpation  des  tumeurs  fibreuses  utétincs.  L'auteur, 
sans  condamner  l'opération,  montre  cependant  peu  d'empressement 
à  la  conseiller.  Nous  croyons  que  M.  Boinet  est  peut-être  un  peu  sévère 
dans  son  appréciation.  Sans  doute,  l'opération  pratiquée  en  vue  d'ex- 
tirper une  tumeur  qui  ne  détermine  que  des  symptômes  peu  graves 
est  condamnable  ;  mais  lorsque  les  troubles  que  cette  tumeur  produit 
doivent  amener  infailliblement  lu  mort  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  rapproché,  nous  pensons  qu'on  est  parfaitement  autorisé 
à  recourir  à  l'hystérolomie. 

A.   Lb BLOND. 


Clinique  thermo-minérale  de  Nérii  (Troisième  fascicule  :  De 
Vaciion  des  taux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes^ 
par  le  D^^  F.  de  Ransb,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Néris.  — 
Asselin  éditeur.  Paris  1877. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  dans  ce  journal  du  premier  fascicule 
de  cet  ouvrage,  lequel  était  destiné  à  nous  initiera  l'action  physiolo« 
gique  des  eaux  de  Néris. 

Le  troisième  fascicule  que  nous  venons  de  lire  avec  le  plus  grand 
intérêt  est  destiné  à  nous  faire  connaître  les  indications  des  eaux  de 
Néris  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes. 

Les  données  cliniques  générales  qui  se  dégagent  des  oonsidéraUcDS 
et  des  faits  que  l'auteur  a  exposés  peuvent  se  résumer  dans  lea  pro* 
positions  suivantes  : 

i«  La  durée  de  la  cure  thermale  à  Néris  pour  les  maladies  des  fem- 
mes n'a  rien  de  fixe  et  ne  peut  être  déterminée  d'avance.  Le  moment 
le  plus  favorable  pour  l'inaugurer  est  le  milieu  de  la  période  inter» 
mensirnelle. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE.  46S 

S*  Les  maladies  des  femmes  offi*ent  à  considérer  trois  éléments 
principaux  :  un  élément  diathésique  ou  constitutionnel,  un  élémenl 
congestif  ou  inflammatoire,  un  élément  nerveux  ou  névropathiqiie. 
C'est  de  la  prédominence  de  Tun  de  ces  trois  éléments  sur  les  deux 
antres  que  se  tire  Tindication  la  plus  pressante  ou  la  plus  impor- 
tante. 

3»  Lés  eaux  de  Néris,  par  suite  de  leur  faible  minéralisation  et  de 
leur  action  sédative,  peuvent  être  employées  sans  douleur  et  avec 
avantage  dans  la  période  subaiguê  des  maladies  inflammatoires  de 
l'appareil  génital  (métrite,  ovarite,  pelvipéritonite,etc.).A  Tétat  chro- 
nique, ces  phlegmasies,  qu'elles  soient  simples  ou  compliquées,  soit 
d^un  état  diathésique  ou  constitutionnel,  soit  d'une  autre  maladie  ou 
lésion  des  organes  génitaux,  trouvent  dans  l'emploi  des  eaux  do  Néris 
une  des  indications  les  mieux  justifiées. 

Les  résultats  à  la  fois  les  plus  certains  et  les  plus  complets  s'ob- 
tiennent :  dans  les  phlegmasies  simples,  quand  les  symptômes  ner** 
veux  ou  névropatbiques  prédominent  ;  —  dans  les  phlegmasies  com- 
pliquées de  diathése,  quand  la  médication  Ihermate  convient  égale- 
ment à  l'état  diathésique  ou  constitutionnel  (rhumatisme,  chlorose, 
nervosisme)  ;  —  dans  les  phlegmasies  compliquées  d'une  autre  lésion, 
quand  celle-ci  est  plus  ou  moins  sous  la  dépendance  de  l'état  phleg- 
masique  (certaines  déviations  utérines). 

4©  Les  névroses  de  l'appareil  génital  de  la  femme  réclament  tout 
spécialement  les  eaux  de  Néris  ;  ces  souffrances  sont  causées  par  les 
névralgies  (hystéralgie,  ovarîalgie,  névralgie,  lombo-abdominale,  etc.) 
l'hyperesthésie  vulvaire,  le  vaginisme,le  prurit  de  la  vulve  sont  à  peu 
près  constamment  apaisés,  en  même  temps  que  l'état  morbide  géné- 
ral ou  local  dont  ces  phénomènes  nerveux  sont  le  plus  souvent 
symptomatiqaes,  est  lui-même  amélioré. 

5»  Les  troubles  fonctionnels  sont  en  général  sous  la  dépendance 
d'un  état  constitutionnel  ou  d'une  maladie  locale  qui  fournissent  dès 
lors  la  principale  indication.  Quelle  que  soit  d  ailleurs  la  cause  d'où 
ils  procèdent  et  l'époque  de  la  vie  où  ils  se  manifestent  (puberté,  mé- 
nopause, période  de  l'activité  sexuelle),  il  faut  au  [point  de  vue  du 
traitement  thermal  tenir  grand  compte  des  trois  éléments  signalés 
plus  haut  :  élément  diathésique,  élément  congestif,  élément  nerveux. 
Appliquant  ces  données  à  la  dysménorrhée  d'aménorrhée  s'observe 
plus  rarement),  on  peut  dire  que  les  eaux  de  Néris  conviennent  essen- 
tiellement à  la  dysménorrhée  de  forme  nerveuse  ;  que  leur  action  est 
favorable  aussi  dans  la  dysménorrhée  liée  à  la  diathése  rhumatis- 
male; enfin  que  la  dysménorrhée  à  forme  congestive  contre-indique 
ces  eaux  au  même  titre  que  la  ménorrhagie  ou  la  métrorrhagie. 

Relativement  à  la  stérilité,  les  eaux  de  Néris  peuvent  être  utiles  en 
Ann.  gyD.,vol.  VIL  30 
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agissant  ou  en  permettant  d'agir  sur  quelques-unes  des  causes fonc* 
tipnnelles  ou  organiques  qui  s'opposent  à  la  conception. 

6<>  Dans  les  lésions  physiques  et  les  altëralions  organiques  de  l'ap- 
pareil génital,  les  eaux  de  Néris  offrent  parfois  une  ressource  précieuse 
pour  atténuer  les  symptômes  inflammatoires  ou  névropathiques  con- 
comitants et  faciliter  ainsi  l'intervention  chirurgicale. 

Tel  est  en  résumé  Toxposô  des  faits  contenus  dans  ce  travail.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  fournir  une  analyse  plus  étendue  de  ce  fas- 
cicule dans  lequel  Tauteur  a  fait  connaître,  avec  une  netteté  de  vues 
vraiment  remarquables,  les  indications  des  eaux  de  Néris,  dans  la 
thérapeutique  si  compliquée  des  maladies  des  femmes. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Section  accidentelle  de  Tarèthre  pendant  roTariotomia.  Formation 
d'un  uretère  artificiel,  par  le  D'  Yox  Nussbàum,  professeur  à  l'uni- 
versité de  Munich. 

£n  4869,  Simon,  de  lleidelberg,  publiait  une  intéressante  observa- 
tion d'ovariotomie  dans  laquelle  un  uretère  avait  été  sectionné  pen- 
dant le  cours  de  Topuration.  Il  s'agissait  de  Turctère  gauche,  et  dans 
ce  cas  une  grande  partie  de  l'utérus  avait  été  enlevée  en  même 
temps  que  les  ovaires.  L'urine  du  rein  gauche  s'échappait  par  l'orifice 
utérin  et  le  vagin  en  môme  temps  que  par  une  petite  listule  abdomi- 
nale qui  s'était  formée  au  niveau  de  Tincision.  Il  en  résultait  de  tels 
inconvénients  pour  la  malade  que  Simon  tenta  la  cure  radicale  par 
l'ablation  du  rein  correspondant  à  T uretère  sectionné. 

Quoique  cette  opération  pût  être  considérée  comme  une  tentative 
hardie  et  môme  imprudente,  elle  était  rependant  justilîôe  de  la  part 
de  Simon  qui  s'était  d'abord  assuré  par  de  nombreuses  expérîencfS 
pratiquées  sur  des  chiens  que  la  vie  était  parfaitement  compatible 
avec  rexîstcnce  d'un  seul  rein. 

En  effet  Tablation  d'un  rein  sain  admirablement  exécutée  par 
Simon,  réussit  parfaitement  et  la  malade  guérit  sans  conserver  aucun 
trouble  de  la  fon':tion  rénale. 

M.  Nussbaum  publie  aujourd'hui  la  ralatîon  d'une  opf^ration  d'ova- 
rîtomie  ;  la  96*  qu'il  ait  pratiquée  et  dans  laquelle  un  uretère  a  été 
accidentellement  atteint.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  détails  de 
Topéralion  qui  fut  faite  j-elon  le  manuel  opôratoirc  or»! inaire  et  sem- 
blait devoir  donner  les  meilleurs  résultats,  lorsque  quelques  jours 
après  ro]tération  M.  Naussbaum  trouva  dans  le  pus  qui  5*échappait 
par  l'incistoo  abdominale  une  quantité  considérable  d'urine  et  U  ne 
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loi  fut  pas  difficile  d'acquérir  la  certitude  que  Turetôre  droit  avais 
été  ou  enlevé  avec  la  tumeur,  ou  sectionné  pendant  ropêration. 

La  malade  entra  cependant  en  convalescence  assez  rapidement  ; 
mais  elle  conserva  au  niveau  de  Pincisîon  une  fistule  abdominale  qui 
donnait  issue  à  Turine  excrétée  par  le  rein  droit.  Il  en  résultait  de 
tels  inconvénients  pour  la  patiente  que  celle-ci  demandait  avec 
instances  qu^on  mit  fin  à  son  infirmité.  Il  fallait  donc  intervenir  et 
trois  procédés  se  présentaient  à  Tesprit  du  chirurgien  : 

!•  Oblitérer  l'uretère  en  vue  d'observer  Tatrophie  du  rein  corres- 
pondant à  l'uretère  sectionné. 

t^  Former  un  uretère  artificiel, 

Z^  Suivre  l'exemple  de  Simon  et  pratiquer  l'excision  du  reîn. 

M.  Nussbaum  opta  pour  le  second  procédé. 

La  fistule  abdominale  fut  d'abord  dilatée  avec  du  laminaire  de 
manière  à  permettre  facilement  l'introduction  de  l'index.  La  malade 
fut  ensuite  chloroformée  et  placée  dans  la  position  de  la  lithotomie. 
Le  chirurgien  incisa  Turèthre  et  pénétra  dans  la  vessie  avec  l'index 
de  la  main  gauche  en  même,  temps  qu'il  introduisait  celui  delà 
main  droite  dans  l'ouverture  abdominale.  Les  deux  doigts  n'ayant 
pu  se  rencontrer,  il  fit  pénétrer  dans  la  vessie  un  cathéter  d'homme 
qu'il  put  alors  sentir  très-distinctement  par  le  doigt  introduit  dans 
la  fistule.  Cet  examen  permit  de  constater  que  le  réservoir  artificiel 
qui  s'était  formé  pour  recueillir  l'urine  du  rein  droit  était  situé  à 
une  certaine  distance  de  la  vessie.  Le  chirurgien  n'ayant  pu  découvrir 
dans  la  vessie  l'orifice  de  l'uretère  sectionné,  dut  renoncer  à  établir 
la  nouvelle  communication  par  cette  voie. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  M.  Nussbaum 
introduisit  un  trocart  contenant  un  drain  dans  la  vessie  et  traversant 
la  paroi  de  l'organe  au  point  où  débouchait  autrefois  l'uretère,  il 
arriva  à  rejoindre  le  réservoir  de  l'urine  au  niveau  de  la  fistule  abdo- 
minale. Le  drain  avait  environ  20  centimètres  de  longueur  et 
venait  déboucher  au  méat  urinaibe. 

La  malade  fut  Irès-aiTaiblie  pur  l'opération,  mais  le  fonctionnement 
de  l'appareil  fut  satisfaisant  pendant  les  [deux  premiers  jd\irs 
l'urine  cessa  de  passer  par  la  fistule  abdominale.  Mais,  un  accident 
qui  survint  le  quatrième  jour  vint  donner  des  craintes  sérieuses  sur 
l'issue  favorable  de  l'opération.  Le  drain  qui  faisait  communiquer  le 
rein  et  la  vessie  avait  glissé  et  fut  trouvé  dans  le  lit  de  la  malade. 
Le  chirurgien  ayant  acquis  la  certitude  que  l'uretère  artificiel  existait 
encore  en  injectant  par  la  fistule  abdominale  un  liquide  coloré  qui 
vint  sortir  par  l'urèthre  ne  jugea  pas  à  propos  de  replacer  le  drain. 
L'événement  prouva  que  cette  opération  n'était  pas  nécessaire,  car 
l'urine  sécrétée  par  le  rein  droit  continua  de  passer  par  le  nouvel 
uretère  et  il  ne  s'en  échappa  plus  que  quelques  gouttes  par  la  fistule 
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abdominale  ;  celle-ci  se  ferma  au  bout  de  trois  semaines  et  la  malade 
se  rôlablit  complètement. 

(Mrzlichis  Intelligenz  Blalt.y   1876,  et  Edinhurgh    médical  Journal^ 
juillet  1876.)  D'  Lutaud 


Sur  un  cas  d'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère  avec 
eniant  Yiyant.  —  La  néccssitô  de  cette  intervention  est  tellement 
contestée  qu'il  a  paru  utile  de  revenir  sur  cette  question.  Dans  un 
travail  déjà  ancien  sur  la  matière  [Gaz.  obstétricale  187i,  p.  149).  J'ai 
démontré  que  sur  458  enfants  retirés  dans  ces  conditions,  10(  étaient 
à  Tétat  de  mort  apparente,  sur  lesquels  36  vécurent  quelques  minu- 
tes, 22  d'un  quart  d'heure  à  un  jour  et  en  An  les  43  autres  furent  mis 
en  nourrice.  Sans  doute  on  pourrait  désirer  un  plus  grand  nombre 
de  succès,  mais  quelque  restreints  qu'ils  soient,  il  en  ressort Toppor* 
tunité  de  Thystérolomie  posl-moricm. 

Obs.  —  Le  16  juin  1876  une  femme  de  24  ans,  se  trouvant  au  terme 
d'une  première  grossesse,  fut  apportée  à  la  Maternité  de  Munich  dans 
un  état  désespéré.  La  perte  de  sentiment  était  presque  complète,  et  à 
toutes  les  questions  la  patiente  ne  répondait  que  par  un  «  oui  ».  La 
pupille  gauche  était  dilatée  et  la  partie  correspondante  du  corps  était 
semi-paraly£ée.  Pendant  la  contraction  utérine,  car  il  y  avait  un 
commencement  de  travail,  le  membre  inférieur  droit  ife  jetait  de  côté 
et  d'autre  alors  que  le  gauche  restait  au  repos.  La  température 
dans  le  vagin  était  de  39<*,8,  le  pouls  était  irrégulîer,  oscillant  entre 
80  et  iSO  pulsations.  Urines  fortement  ulbu mineuses,  mais  pas 
d'œdème  aux  extrémités.  Le  méat  utérin  était  ouvert  comme  une 
pièce  de  2  fr.,  la  tète  fœtale  élevée,  et  les  battements  du  cœur  fœtal 
étaient  perçus  très-nettement  à  gaucho.  Quatre  heures  plus  tard,  vers 
dix  heures  du  soir,  accès  de  convulsion  caractérisé  d'éclampsie  par 
le  médecin  assistant.  Après  une  ipjectîon  sous-cutanée  de  0,02  de 
morphine,  les  convulsions  ne  se  renouvelaient  plus,  mais  la  malade 
resta  sans  mouvement  et  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus. 
Vers  une  heure  du  matin  la  vie  cessa. 

Cinq  minutes  après,  l'opération  césarienne  fut  faite  après  l'incision 
de  l'utérus.  Comme  le  placenta  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  on 
dut  détacher  un  lambeau  de  celui-ci  pour  saisir  les  pieds  de  l'en- 
fant; malgré  cet  obstacle,  l'extraction  fut  facile.  L'enfant  était  à  l'état 
de  mort  apparente  mais  après  insufflation,  acupuncture  sur  la  région 
du  cœur,  a;iplication  sous-cutanée  d'un  gramme  d'éther,  il  finit  par 
respirer  d'une  façon  régulière.  Ce  succès  ne  fut  point  durable  et 
l'enfant  succomba  34  heures  après  l'accouchement.  (Hecker.  Arch.  f. 
Gyn  ,  t.  X,  541.) 

L*opération  césarienne  fost^mortem  n^a  guère  do  chances  de  rëus* 
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site  quand  elle  est  pratiquée  à  la  suite  d'une  longue  agonie  comme 
c'est  le  cas  à  la  suite  du  choléra.  Au  contraire,  elle  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  mort  subite  ou  bien  quand  l'agonie  est  de  courte 
durée.  Ainsi  Winckel  (Uericht  u.  Studien  aus  dem  Ent  bindemgsmsUtute 
in  Dresden^  4676,  t.  II,  p.  86)  où  huit  minutes  après  la  mort  d'une 
éelamptique  il  retira  par  cette  opération  un  enfant  qui  vécut  encore 
vingtpsept  heures.  La  vie  eût  été  vraisemblablement  conservée  si  la 
mère  n'avait  pas  eu  sept  accès  éclamptiques  d'une  grande  intensité 
qui  avaient  dû  troubler  considérablement  la  circulation  placentaire. 
Dans  le  cas  précédent,  il  n'y  avait  eu,  il  est  vrai,  qu'un  seul  accès, 
mais  la  perte  prolongée  de  connaissance  de  la  mère  avait  dû  exercer 
une  influence  préjudiciable  sur  la  vie  de  l'enfant. 

L'opportunité  ne  saurait  donc  être  sérieusement  constestée  ;  mais 
il  est  bon,  pour  en  assurer  la  réussite,  d'intervenir  immédiatement 
après  la  mort  de  la  femme  enceinte.  Je  ne  sais  s'il  faut  considérer 
comme  des  fables  les  quelques  exemples  de  succès  qui  ont  été  obte- 
nus vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  la  mort,  mais  il  est  positif  qu'on 
n'a  quelques  chances  de  réussite  qu'à  la  condition  d'intervenir  quel- 
ques minutes  après  le  dénoû ment  fatal.  En  pareille  occurrence  le  plus 
tôt  sera  le  mieux,  car  plus  on  retarde  et  moins  on  a  de  chances  de 
faire  l'extraction  d'un  enfant  vivant. 

D'  A.  PoECu. 


VARIETES 


Création  de  sarTices  d'acconchements  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

"~  On  sait  que  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  il  existe  un 
service  d'accouchement  qui  est  confié  à  un  médecin  ou  à  un  chirur- 
gien des  hôpitaux.  Les  titulaires  ont  le  plus  souvent  hâte  de  quitter 
les  services  pour  lesquels  ils  n'ont  pas  une  compétence  spéciale. 
Aussi,  pour  remédiera  un  état  de  choses  aussi  anormal,  le  projet  de 
vœu  suivant  vient  d'être  déposé  au  conseil  municipal  : 

c  Les  soussigné?, 

c  Considérant  que  la  pratique  des  accouchemonts  et  le  traitement 
des  accidents  qui  les  accompagnent  souvent,  lesquels  nécessitent  des 
opérations  en  général  difficiles  et  laborieuse?,  exigent  des  connais- 
sances véritablement  spéciales  ; 

€  Considérant  que  dans  l'état  actuel  de  l'organisation  des  hôpitaux, 
les  salles  destinées  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nourrices  font  partie  des  services  ordinaires  de  médecine  consa- 
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crês  aux  maladies  aiguës  dont  rexamen  absorbe  presque  toote  la 
durée  de  la  visite  des  médecins  ; 

«  Emettent  le  vœu  : 

c  \^  Que  radministratioQ  de  TAssistance  publique  institue  des  ser* 
vices  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  ea 
couches  et  aux  nourrices  ; 

€  2f*  Que  ces  services  soient  confiés  à  des  médecins-accoucbears^ 
de  mémo  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  niédecins 
et  le  service  de  chirurgie  à  des  chirurgiens  ; 

«  3<>  Que  les  médecins-accoucheurs  soient  nommés  par  un  con* 
cours  imposant  aux  candidats  des  connaissances  générales  et  spè* 
ciales. 

I  Ont  signé  :  Bourneville,  Asseline,  Cadet,  Glavet,  Collin,  Fr. 
Combes,  de  Hérédia,  D'  Lamouroux,  Lafont,  Lauth,  D'  Levet, 
D'  Lcvraad,  D'  Loiseau,  D'  Martin,  D'  Métivier,  Rétf,  Slgismond 
Lacroix.  » 

Dans  Tcsprît  des  signataires  de  ce  projet,  le  service  d'accouche- 
ments dos  hôpitaux,  ou  plutôt  les  maternités,  qu'il  serait  préférable 
de  leur  substituer,  doivent  Ôlre  exclusivement  réservés  aux  femmes 
qui,  pour  une  raison  quelconque,  ne  peuvent  bénéficier  de  l'assis* 
tance  à  domicile. 

Dans  une  lettre  précédemment  insérée  dans  les  Annales  de  gyné^- 
cologie  ((),  notre  collaborateur  et  ami  le  D'  Alphonse  Herrgott  nous  a 
fait  connaître  Torganisation  si  prati^^ue  et  si  complète  des  services  de 
gynécologie  et  d'obstétrique  de  la  ville  do  Vienne. 

Do  son  côté,  M.  le  D'  Thaon  (de  Nice)*  a  fourni  sur  ces  mômes  ser- 
vices des  renseignements  très-complets  dans  le  Progrès  médical  (i). 

II  résulte  des  documents  fournis  par  nos  deux  confrères  que  pen- 
dant qu'à  Vienne  es  services  de  gynécologie  et  d'obstétrique  sont 
accessibles  à  un  grand  nombre  d'élèves,  nous  n^avons  h  Paris  qu'une 
seule  clinique  d*accouchement  où  un  très-petit  nombre  d'élèves 
peuvent  se  préparer  utilement  à  la  pratique  de  l'obirtétrique,  car 
nous  ne  devons  pus  compter,  parmi  les  hôpitaux  d'enscignemeni,  la 
Maternité  et  l'hôpital  Cochin,  où  les  élèves  ne  sont  pus  admis.  Il  est 
donc  très-désirable  que  des  services  de  gynécologie  et  d'accouchement 
soient  ouverts  aux  étudiants  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris.  De 
cette  façon,  nous  ne  verrons  plus  un  grand  nombre  de  jeunes  gcnft 


(l)  Lettre  sur  t enseignement  obstétrical  de  Vienne  (Amiales  de  gynécologie^ 
octobre  1876,  p.  273). 
(2,  Voir  Pt^grés  médical,  15  juillet  et  21  octobre  1S76. 
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aller  chercher  et  acquérir  à  Vêtranger  des  connaissances  qu'il  [serait 
EÎ  facile  de  leur  procurer  dans  nos  hôpitaux  au  moyen  d*und  réfortne 
simple  et  qui  aurait  Tassentiment  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux 
progrès  de  la  science. 

A  ce  point  de  vue,  donc  l'initiative  prise  par  le  Conseil  municipal 
est  des  plus  louahles  et  nous  souhaitons  vivement  que  la  réforme 
qu'il  propose  ne  reste  pas  à  Tétat  de  vœu.  A.  Leslond. 


Dn  traitement  de  Vophthalmie  pnmlente  des  xionYdan-iiés  par 
une  solatioii  d'iode  dans  Tean  de  laurier-cerise.  —  Le  û'  Luton 
(de  Reims)  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Reims  (séance  du 
91  mars)  une  note  que  nous  trouvons  publiée  dans  VUnion  médicale 
et  icientifique  du  Nord^Esi  (30  avril  1877)  et  que  nous  croyons  utile  de 
faire  connaître  : 

I.  Comme  fait  de  matière  médicale,  il  est  certain  que  Tiode  se  dis- 
sont  mieux  daus  Teau  distillée  de  laurier-cerise  ordinaire,  et  cela 
dans  des  proportions  à  déterminer. 

Dix  gouttes  de  teinture  d'iode  disparaissent,  et  se  décolorent  entiè- 
rement dans  dix  grammes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  d'une 
force  moyenne,  tandis  que  Teau  distillée  ordinaire  se  colore  immé- 
diatement et  laisse  bientôt  précipiter  Tiode. 

La  limite  inférieure  de  solubilité  paraît  être,  pour  l'eau  distillée 

ordinaire,  de  deux  dixièmes,  et  pour  Teau  de  laurier-cerise,  de  trois 
dixièmes. 

Mais  la  diversité  de  réaction  démontre  l'inégaliiô  de  composition 
de  la  teinture  d*iode,  d'une  part,  et  de  l'autre  de  Teau  distillée  de 
laurier-cerise,  ce  qui  est  admis.  Quant  au  phénomène  de  la  décolo- 
ration, il  s'explique  dans  le  cas  où  il  se  produit  par  la  formation 
soit  d*acide  iodhydrique  soit  d'iodure  de  cyanogène,  tous  deux  inco- 
lores en  dissolution. 

Ces  faits  étant  précisés,  pourraient  devenir  le  point  de  départ  d'un 
titrage  exact  de  la  teinture  d'iode,  et  réciproquement  de  l'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  produits  d'une  composition  très-incon- 
stante. 

II.  Etant  donnée  empiriquement  une  liqueur  contenant  1  gramme 
de  teinture  d'iode  pour  20  grammes  d'eau  distillée  do  laurier-cerise, 
soit  au  30*,  et  ayant  à  peu  près  la  coloration  d'une  eau-de-vie  p&Ie, 
on  possède  un  coilyre  d'une  puissance  incontestable  contre  Toph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Nous  l'avons  employée  avec  un 
succès  constant  et  rapide  depuis  plusieurs  mois  à  THôtel-Dieu  de 
Reims. 

Le  mode  d'usage  consiste  a  instiller,  avec  un  compte-gouttes,  le 
liquide  entre  les  paupières,  en  quantité  indéfinie,  et  cela  4  à  6  fois 
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par  jour,  sans  compter  les  lotions  extérieures  pratiquées  aussi  large* 
ment  que  possible. 

Ce  traitement,  dont  refûcacitô  l'emporte  sur  celle  du  nitrate  d'ar- 
gent vigoureusement  appliqué,  a  encore  cet  avantage  d*étre  aussi 
anodin  qu'énergique,  et  de  n'exposer  à  aucun  inconvénient,  comme 
la  néorose  de  la  cornée  qui  peut  être  imputable  au  nitrate  d'argent, 

manié  sans  prudence. 

Dr  LuTON  (de  Reims). 

HoaYeau  jonnial.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  du  Cirni- 
mentario  Clinieo  di  Pisa^  publication  mensuelle  qui  paraît  à  Pise,  sous 
la  direction  de  MM.  Basduzzi,  Fedeli  et  Nerazzini. 

Nous  trouvons  dans  ce  numéro  la  description  de  la  nouvelle  Mater* 
nité  de  Pise  qui  a  été  inaugurée  le  10  décembre  dernier.  Cet  établis- 
sement a  été  organisé  dans  les  meilleures  conditions  bygiéniques  et 
a  été  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes.  Il  est  annexé 
à  l'hôpital  général  de  la  ville,  dont  il  est  cependant  suffisamment 
isolé  pour  éviter  toute  crainte  de  contagion.  La  maternité  peut  con* 
tenir  soixante  malades. 
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DE    L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉÔAL.   (i) 
Par  T.  Ciallard. 

Messieurs^ 

Nous  venons  d'avoir  à  soigner,  presque  simultanément,  dans 
notre  salle  du  Rosaire,  trois  femmes  dont  l'une  nous  a  déclaré 
s'être  soumise  volontairement  à  des  manœuvres  qui  devaient 
avoir  pom*  résultat  de  la  faire  avorter,  dans  le  cas  où  elle  se 
serait  réellement  trouvée  enceinte  comme  elle  le  craignait,  dont 
les  deux  autres  ont  fait  des  fausses  couches,  dans  des  circon- 
stances qui  ont  besoin  d'être  étudiées  de  très-près  pour  quUl 
soit  possible  de  déterminer  si  ces  deux  avortements  ont  été  na- 
turels ou  provoqués. 


(I)  Leçons  Taitcs  à  l'hôpital  de  la  Pitié  et  rocucillles  par  M.  Paul  Riclicr. 
terne  des  hôpitaux. 
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L'examen  de  ces  trois  faits  devant  me  conduire  forcément  à 
traiter  devant  vous  un  certain  nombre  de  questions  relatives  à 
Tavortement  envisagé  au  point  de  vue  médico-légal,  je  me 
trouve  suffisamment  autorisé  par  Timportance  même  du  sujet 
à  lui  donner  tous  les  développements  qu'il  comporte.  C'est 
poui-quoî,  ne  m'en  tenant  pas  aux  seuls  faits  dont  les  observa- 
tions se  sont  déroulées  sous  vos  yeux,  je  me  propose  de  vous 
faire  profiter  des  enseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  les 
cas,  plus  nombreux  et  plus  instructifs,  recueillis  dans  les  exper- 
tises qui  m'ont  été  confiées  par  la  justice.  J'aurai  soin  du 
reste  de  rapprocher  mes  observations  personnelles  de  celles  des 
divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  afin  de  tirer  de  celte 
étude  toutes  les  conclusions  pratiques  qui  en  pourront  être 
logiquement  déduites. 

QUESTIONS  PRÉLIMINAIRES.  —  DROIT  ET  JURISPRUDENCE. 

L'avortement  est  un  crime  que  la  loi  punit  sans  le  définir, 
comme  elle  le  fait  pour  certains  autres.  Ainsi,  après  nous  avoir 
dit  ce  qu'est  le  meurtre  (art.  295),  ce  qu'est  Tassassiiiat  (art. 
296),  ce  qu'est  l'empoisounement  (art.  301)  et  même  ce  qu'est 
Tinfanticide  (art.  30O),  le  Gode  pénal  reste  muet  sur  la  qua- 
lification qu'il  convient  de  donner  au  mot  avortement  et  se  borne 
à  édicter  les  peines  qui  lui  son  applicables,  dans  son  article  317 
dont  je  vous  ferai  connaître  le  texte  dans  un  instant. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  définition  de  cet  acte  que  la 
loi  pénale  entend  réprimer,  et,  de  toutes  les  définitions  propo- 
sées,  je  n'en  trouve  pas  de  meilleure  ni  de  plus  complète  que 
celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Tardieu  dans  ces  termes  : 

((  En  médecine  légale,  on  doit  comprendre  sous  la  qualifica- 
tion à! avortement^  l'expulsion  prématurée  et  violemment  pro- 
voquée du  produit  de  la  conception,  indép^^ndammont  de  toutes 
les  cii'constances  d'ùge,  de  viabilité  et  même  de  formation  i*é- 
guliôre»  (1). 


(l)  Tardieu,  Etude  médico-légale  iur  (avortement^  3c  édition,  1868,  p.  4. 
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C'est  avec  raison  que  cette  définition  exclut  toute  idée  d'âge 
ou  de  viabilité  du  produit  de  la  conception  et  nous  débarrasse 
de  ces  discussions  parfaitement  oiseuses  qui  ont  été  soule- 
vées jadis,  relativement  à  la  détermination  de  l'époque  à 
laquelle  le  fœtus  doit  être  considéré  comme  ayant  une  vie 
qui  lui  soit  propre.  Notre  loi  actuelle  n*a  pas  de  ces  préoc- 
cupations. Elle  punit  le  fait  do  Tavortement  quelle  que  soit 
Tépoque  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  il  se  produit,  à 
dater  même  de  la  première  heure  qui  suit  la  conception, 
SI  une.cîrconstance  quelconque  permet  qu'il  lui  soit  possible 
de  le  saisir  à  une  période  aussi  peu  avancée.  Ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  que  le  médecin  légiste  doive  se  désintéres- 
ser de  toutes  les  considérations  relatives  à  l'âge  du  fœtus,  à  sa 
viabilité,  à  l'état  plus  ou  moins  parfait  ou  défectueux  de  sa  con- 
formation ;  ce  sont  là  autant  de  considérations  importantes 
qu'il  est  de  son  devoir  de  signaler  dans  son  rapporl,  car  elles 
doivent  avoir  une  influence  prépondérante  sur  l'esprit  du  juge 
appelé  à  constater  la  criminalité  du  fait  et  à  faire  application 
plus  ou  moins  sévère  de  la  peine  par  laquelle  il  convient  de  le 
punir.  Mais  ces  considérations,  si  essentielles  qu'elles  puissent 
être,  ne  doivent  occuper  qu'un  rang  pour  ainsi  dire  secondaire 
dans  l'appréciation  de  l'acte  incriminé  lequel  est  dominé  par 
ce  fait  de  l'interruption  violente  et  prématurée  du  cours  régu- 
lier de  la  grossesse. 

C'est  pourquoi,  sans  doute,  les  auteurs  du  Code  pénal  ont  tenu 
à  éviter  tout  ce  qui  aurait  pu  ouvrir  la  porte  à  des  discussions 
qui  dans  d'autres  temps  n'avaient  servi  qu'à  entraver  l'action 
de  la  justice  et  ont-ils  adopté  ces  termes  si  généraux  de  l'article 
317  du  Code  pénal,  dans  lequel  il  est  dit  : 

a  Quiconque,  par  aliments,  breuvages,  médicaments,  vio- 
lences, ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l'avorlement 
d'une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion. 

«  La  môme  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sei-a 
procuré  l'avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire 
usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  h  cet  effet,  si 
ravortemeut  s'en  est  suivi. 
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a  Les  médecins,  chirurgiens,  et  auU*es  officiers  do  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens,  gui  auront  indiqué  ou  administré 
ces  moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps,  dans  le  cas  où  l'avortement  aurait  eu  lieu.  » 

Le  crime  d'avortement  ainsi  envisage  de  la  façon  la  plus 
générale  comporte  donc,  d*après  ce  texte  de  loi,  trois*  pénalités 
différentes  suivant  la  qualité  de  la  personne  qui  Ta  commis. 
Une  première  peine,  la  réclusion,  est  prononcée  contre  «  qui- 
conque aura  procuré  l'avortement  d'une  femme  enceinte.  » 
Cette  peine  est  applicable  non-seulement  à  celui  qui  aura  pro- 
voqué l'avortement,  mais  aussi  à  celui  qui  aura  essayé  de  le 
provoquer,  alors  même  que  le  résultat  n'aurait  pas  été  obtenu  et 
cela  en  vertu  d'un  principe  consacré  par  l'article  2  du  même 
Ck)de  pénal  d'après  lequel  : 

tt  Toute  tentative  de  crime  qui  aura  été  manifestée  par  un 
commencement  d'exécution,  si  elle  n'a  été  suspendue  ou  si  elle 
n'a  manqué  son  effet  que  par  des  circonstances  indépendantes 
de  la  volonté  de  son  auteur,  est  considérée  comme  le  crime  lui- 
même.  » 

Seulement  le  §  2  deTart.  317  établit  une  dérogation  expresse 
et  tout  à  fait  spéciale  à  cet  article,  en  faveur  de  la  femme  qui 
aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  destinés  à  la  faire 
avorter,  puisqu'il  établit  que,  tout  en  étant  passible  de  la  même 
peine,  si  Tavortement  a  eu  lieu,  elle  ne  sera  pas  condamnée  si 
la  tentative  n'a  pas  été  suivie  d*eBet.  Cette  exception  à  la  règle 
commune,  qui  peut  avoir  pour  résultat  heureux  d'empêcher  une 
femme  de  renouveler,  par  la  suite,  des  tentatives  criminelles  de- 
meurées infructueuses  par  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  sa  volonté,  s'explique  très-bien  aussi  par  le  désir  qu'a  eu  le 
législateur  d'atténuer,  en  partie,  la  sévérité  dont  il  venait  de  faire 
preuve  à  l'égard  des  malheureuses  dont  la  vie  est  si  souvent 
compromise  par  les  manœuvres  auxquelles  elles  s'abandonnent 
et  queTancienne  loi  exemptait  de  toute  poursuite,  les  considé- 
rant plutôt  comme  victimes  que  comme  auteurs  du  crime  au- 
quel elles  avaient  participé. 

Certains  jurisconsultes  ont  pensé  que  le  bénéfice  de  cette  ex- 
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ceptiou  devait  également  profiter  à  la  troisième  catégorie  de 
personnes  visées  par  la  loi  comme  pouvant  pratiquer  des  avorte- 
ments,  c'est-à-dire  aux  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  et  ils  se  sont  fondés  sur  ce  que  après  avoir  prononcé 
contre  ces  derniers  une  peine  plus  forte,  celle  des 'travaux 
forcés,  la  loi  décide  que  cette  peine  ne  sera  appliquée  que  dans  le 
cas  oh  ravortement  aurait  eu  lieu. 

Mais  une  telle  interprétation  de  ce  paragraphe  nepeut  pas  être 
admise,  et  elle  a  été  avec  juste  raison  repoussée  par  la  Cour  de 
cassation. 

Outre  que  les  restrictions  et  les  exceptions  sont  de  droit  étroit 
et  ne  sauraient  être  étendues  par  voie  d*induction,  il>est  bien 
évident  que  le  législateur  en  rédigeant  les  paragraphes  2  et  3 
de  l'art.  317  a  eu  en  vue  deux  buts  fort  différents  :  faire  acte  de 
clémence  en  faveur  de  la  femme  ;  faire,  au  contraire,  acte  de 
sévérité  plus  grande  contre  les  individus  qui  abuseraient  de 
leurs  connaissances  spéciales  pour  commettre  le  crime  d'avor- 
tement.  Senlement,  il  a  voulu  n'exercer  cette  sévérité  plus 
grande  que  dans  le  cas  où  le  crime  aurait  été  consommé, 
laissant  la  répression  de  la  tentative  non  suivie  d'effet,  punie  de 
la  même  peine,  que  cette  tentative  fût  faite  par  un  individu  ap- 
partenant à  la  profession  médicale  ou  par  toute  autre  personne. 

D'où  il  résulte  quei  en  vertu  de  l'art.  317  du  Code  pénal,  trois 
catégories  de  personnes  peuvent  être  poursuivies  comme  coupa- 
bles du  crime  d'avortement  et  encourir  des  pénalités  différen- 
tes. Ces  trois  catégories  de  personnes  sont  :  i^'  des  individus 
quelconques;  2«  la  femme  elle-même  ;3'  les  médecins,  chi- 
rurgiens et  autres  officiers  de  santé,  parmi  lesquels  il  convient 
de  comprendre  les  sages-femmes  et  les  pharmaciens. 

La  femme  ne  sera  pas  condamnée  si  l'action  criminelle  s^est 
bornée  à  une  simple  tentative  non  suivie  d'effet;  mais  les 
autres  auteurs  de  cette  simple  tentative  seront  punis  de  la  ré- 
clusion qu'ils  appartiennent  ou  non  à  la  profession  médicale. 

Si  l'avortement  a  eu  lieu  la  femme  sera  punie  de  la  réclusion 
et  il  en  sera  de  même  de  ceux  de  ses  complices  qui  n'appartien- 
dront pas  à  la  profession  médicale,  tandis  que  ces  derniers  se- 
ront punis  des  travaux  forcés  à  temps. 
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Telle  est  la  jurisprudence-,  elle  est  conforme  à  Tesprit  aussi 
bien  qu'au  texte  de  la  loi. 

Parmi  les  tentatives  d'^vortement  criminel  non  suivies  d*ef« 
fet  et  punissables  en  vertu  de  Tart.  3i7  du  Code  pénal,  doit-on 
ranger  celles  exercées  sur  une  femme  gui  nd  serait  pas  réelle- 
ment enceinte?  Je  nelepensepas,  mais,  comme  ces  tentatives  ne 
sont  jamais  innocentes  et  qu'elles  entraînent  toujours  un  cer- 
tain désordre  dans  la  santéde  la  femmequien  a  étéTobjet,  elles 
peuvent  très-bien  être  considérées  comme  des  blessures  volon* 
taires  punissables  de  la  réclusion,  en  vertu  de  Tart.  309,  si  elles 
ont  entratné  uqe  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours. 
C'est  dans  ce  cas  que  se  trouvait  notre  jeune  femme  du  n^  3  de  la 
salle  du  Rosaire  qui,  après  un  simple  retard  de  8  jours  dans  Tap- 
parition  de  ses  règles,  et  craignant  d'être  enceinte,  est  allée  ré* 
clamer  Tofâce  d'une  matrone  laquelle  agissant  sur  sa  matrice  au 
moyen  d'un  instrument  quelconque  a  d'abord  provoqué  l'écou- 
lement sanguin  attendu  et,  du  même  coup,  déterminé  une  mé- 
trite  pour  laquelle  nous  avons  soigné  cette  jeune  femme  pen- 
dant plus  d'un  mois. 

Je  ne  suis  pas  sûr  que  cette  femme  fût  enceinte  et  je  ne  pour- 
rais -dire  si  elle  a  fait  ou  non  un  avortement,  mais  ce  dont  je 
suis  parfaitement  certain  et  ceque  je  puis  afQrmer  sans  la  moin- 
dre réserve,  c'est  que  les  manœuvres  abortives  exercées  sur 
sa  personne  lui  ont  causé  une  maladie'dont  la  guérison  se  fera 
encore  longtemps  attendre. 

C'est  là  un  côté  de  la  question  sur  lequel  je  ne  puis  pas  m'é* 
tendre  plus  longuement,  mais  que  je  ne  devais  pas  passer  sous 
silence. 

Je  n'aborderai  pas  devant  vous,  Messieurs,  cette  autre  ques- 
tion purement  juridique,  quia  été  également  agitée,  de  savoir 
si  l'auteur  de  violences  exercées  sur  une  femme  enceinte,  sans 
intention  de  la  faire  avorter,  est  passible  des  peines  édictées 
par  l'art.  317,  si  Tavortement  s'est  produit  à  la  suite  des  coups 
et  blessures  portés  volontairement  par  lui.  C'est  une  question 
dont  le  médecin  expert  n'a  pas  à  connaître,  quoiqu'il  ne  puisse 
cependant  pas  se  dispenser  de  signaler  le  fait  dans  son  rapport. 
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et  d'établir  la  corrélation  qui  peut  exister  entre  les  sévices 
exercés  sur  lafenune  enceinte  et  l'a vorteraent  qui  s'en  est  suivi. 

Mais  si  cette  question  de  droit  pur  ne  nous  touche  pas,  il  en 
est  une  autre  qui  nous  intéresse  très-vivement  au  point  de 
vue  de  l'exercice  de  notre  profession  ;  c'est  de  savoir  si  la  peine 
prononcée  contre  «quiconque  par  aliments,  breuvages,  médica- 
ff  ments,  violence  ou  partout  autre  moyen  aura  provoqué  l'avor- 
0  tement  d'une  femme  enceinte,  »  peut  atteindre  le  médecin 
dont  le  traitement,  soit  par  suite  de  circonstances  accidentel- 
les et  indépendantes  4e  sa  volonté ,  soit  par  une  intervention 
voulue  et  intentionnellement  dirigée  dans  ce  sens,  auraprovo* 
que  l'avortement  de  la  malade  confiée  à  ses  soins.  Malgré  les 
nombreuses  controverses  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  cette 
question  a  toujours  été  résolue  par  les  magistrats  de  la  façon  la 
plus  conforme  aux  règles  du  bon  sens  le  plus  simple  et  le  plus 
élémentaire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  certaines  médications  énergiques  di^ 
rigées  contre  une  maladie  grave  dont  une  femme  est  atteinte 
pendant  sa  grossesse  peuvent  avoir  pour  effet  possible  et  même 
probable,  d'interrompre  violemment  le  cours  de  cette  grossesse 
et  de  déterminer  un  avortement  ;  mais  la  possibilité  de  cet  acci- 
dent n'est  pas  une  raison  sufQsante  pour  faire  renoncer,  de 
parti  pris,  au  traitement  qui  peut  amener  la  guérison  de  la 
maladie  dont  cette  femme  est  affectée.  Alors  même  que  cet  acci- 
dent se  produirait,  on  pourrait  être  endroit  de  se  demander  s'il 
n'a  pas  été  causé  par  la  maladie  elle-même  plutôt  que  par  les 
agents  médicamenteux  employés.  Dans  tous  les  cas,  en  pré- 
sence du  danger  que  court  la  femme  enceinte,  un  devoir  s'im- 
pose avant  tout  au  médecin,  c'est  d'aller  au  plus  pressé  en  fai- 
sant tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  sauver  la  vie  de  cette 
femme,  ce  qui  est,  en  réalité,  le  seul  moyen  de  sauvegarder  celle 
de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein. Dans  ces  cas,  le  médecin 
est  à  l'abri  non^seulement  de  toutes  poursuites,  mais  même  de 
tout  reproche-  Il  ne  pourrait  encourir  une  responsabilité  quel- 
conque que  si  la  médication  aborlive  avait  été  employée  hors 
de  propos  et  sans  aucune  nécessité;  mais  même  dans  ce  cas. 
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s'il  était  bien  établi  qu'il  n'a  pas  eu  t intention  arrêtée  et  for^ 
inelle  de  provoquer  ravortement,  il  ne  saurait  être  recherché 
pour  ce  fait,  et  l'action  dirigée  contre  lui  devrait  se  borner  à  une 
simple  réparation  civile,  laquelle  n'est  ^prononcée  par  les 
tribunaux  que  dans  les  cas  où  il  y  a  véritablement  fautt* 
lourde. 

fin  ce  qui  concerne  l'avortement  pratiqué  par  un  médecin  ou 
un  chirurgien  dans  le  but  de  sauver  la  femme  dont  l'existence 
est  sérieusement  menacée  et  compromise  par  le  fait  même  de 
la  grossesse,  c'est  là  une  de  ces  opérations  pénibles  et  doulou- 
reuses qui  ne  sauraient  être  interdites  à  l'homme  de  l'art.  Seu- 
lement il  faut  qu'il  ne  s'y  décide  qu'à  bon  escient  et  qu'il  ait 
soin,  lorsqu'il  la  pratique,  de  se  mettre  dans  des  conditions 
telles  qu*il  ne  puisse  être  soupçonné  d'avoir  cherché  à  abriter 
un  crime  derrière  Timmunité  que  lui  confère  l'exercice  de  sa 
profession.  Cela  est  d'autant  plus  indispensable  que,  malheu- 
reusement, on  a  pu  voir  des  membres  indignes  de  la  profession 
médicale  profiter  de  leurs  connaissances  pour  se  livrer  à  la  pra- 
tique  des  avortements  et  chercher  ensuite  à  se  défendre  de  toute 
intention  criminelle,  quand  il  ne  leur  était  plus  possible  de 
nier  leur  intervention,  en  disautque  cette  intervention  avaitété 
justifiée  par  des  considérations  purement  médicales.  Il  y  a  là, 
messieurs,  une  difficulté  dont  Paul  Dubois  a  donné  la  solution 
d'une  façon  magistrale  en  traçant,  avec  la  légitime  autorité  qui 
s'attachait  à  sa  parole,  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare 
l'avortement  criminel  de  l'avortement  chirurgical,  pratiqué 
honnêtement,  par  un  praticien  consciencieux,  accomplissant 
un  dds  actes  les  plus  importants  de  son  honorable  profes- 
sion. 

«  L'avortement  prévu  et  puni  par  le  Code,  l'avortement  crimi- 
«  nel,  est  un  acte  secret,  coupable  dans  la  pensée  de  celui  qui 
«  l'exécute  comme  dans  celle  de  la  femme  qui  le  sollicite  ou  le 
«  souffre  ;  l'avortement  provoqué  par  Part,  au  contraire,  est 
tt  une  opération  accomplie  au  grand  jour,  une  opération  qui  ne 
«  peut  blesser  ni  la  conscience  de  celui  qui  l'exécute,  ni  relie 
«  de  la  femme  qui  s'y  soumet,  une  opération  enfin  qui  a  pour 
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«  but  (1  éviter  un  mal  plus  grand,  de  conserver  l'une  des  exis- 
«  tences  compromises,  celle  assurément  qui  est  la  plus  pré- 
€  cieuse:  » 

Pénétrez- vous,  Messieurs,  de  ces  sages  paroles,  si  jamais  les 
hasards  de  votre  pratique  vous  mettent  dans  la  douloureuse  né- 
cessité de  recourir  à  cette  redoutable  opération  ;  et  vous  verrez 
que  ropinion  des  magistrats  comme  celle  du  public  sera  d*ac- 
cord  avec  votre  conscience  et  avec  la  déclaration  de  Paul  Dubois 
pour  proclamer  hautement  que  «  l'article  317  relatif  à  l'avorte- 
«  ment  criminel  ne  saurait  s'appliquer  à  Tavortement  provoqué 
«  dans  l'exercice  régulier  de  l-art  des  accouchements.  »  Rappe- 
lez-vous, surtout,  que  la  meilleure  manière  de  vous  mettre  à 
Tabri  contre  tout  soupçon,  est  de  ue  jamais  assumer  seul  la  res- 
ponsabilité d'une  telle  opération  et  de  ne  la  pratiquer  qu'après 
avoir  pris  l'avis  d'un  ou  de  plusieui*s  confrères  honorables  et 
instruits. 


CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  SE  PRODUIT  l'AVORTEMENT 

CRIMINEL. 

Les  statistiques  que  vous  trouvez  reproduites  dans  les  ou- 
vj'Sges  classiques  ne  peuvent  vous  donner  aucune  idée  de  la 
fréquence  du  crime  qui  nous  occupe  par  cette  raison  toute 
simple  qu'elles  ne  peuvent  comprendre  que  les  affaires  soumi- 
ses à  la  juridiction  criminelle. 

Or,  vous  devez  savoir  que  non-seulement  bien  des  avorte- 
ments  criminels  échappent  à  Taciion  de  la  justice,  mais  encore 
parmi  ceux  qui  lui  sont  déférés,  un  trop  grand  nombre,  le  plus 
grand  nombre  même,  ne  vont  pas  jusqu'à  l'audience  de  la 
cour  d'assises;-  soit  que,  le  crime  étant  latent,  les  auteurs  en  res- 
tent inconnus,  soit  qu'il  n'ait  pas  été  possible  de  réunir  contre 
eux  des  preuves  suffisantes  pour  les  empêcher  de  se  soustraire 
à  la  condamnation  méritée.  —  Dans  ces  conditions,  les  magis- 
trats hésitent  à  poursuivre,  tout  en  étant  convaincus  de  la  cul- 
pabilité des  individus  qu'ils  font  bénéficier  d'une  ordonnance 
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de  non-lieu,  et  seulement  parce  qu'ils  ne  croient  pas  être  en 
mesure  de  faire  passer  la  conviction  qui  les  anime  dans  Te»* 
prit  du  jury  dont  la  bienveillance  est  souvent  extrême,  sur- 
tout lorsqu'il  n'a  devant  lui  d'autre  accusé  que  la  femme  qui 
s'est  fait  avorter.  —  Il  est  si  facile  alors  de  faire  appel  à  des 
sentiments  d'indulgence  et 'de  commisération  en  présentant 
comme  un  péché  pardonnable,  plutôt  que  comme  un  crime, 
l'acte  auquel  cette  femme  s'est  abandonnée,  car  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  elle  a  plutôt  subi  qu'accompli  elle-même, 
aussi  est-on  toujours  enclin  à  Tacquitter,  surtout  si  elle  com- 
parait seule. 

On  l'acquitte  même  souvent,  lorsqu'elle  est  entourée  de  ses 
complices,  de  ceux  dont  les  excitations  ou  les  perfides  conseils, 
les  menaces  même  l'ont  décidée  à  prendre  la  résolution  de  se 
faire  avorter,  de  ceux  qui  lui  ont  fourni  les  moyens  de  se  pro- 
curer Tavortement  ou  se  sont  livrés  sur  sa  personne  aux  ma- 
nœuvres nécessaires  pour  le  produire,  et  on  a  raison  de  se 
montrer  plus  sévère  pour  ces  complices  sans  l'intervention 
desquels  le  crime  ne  pourrait  pas  se  commettre/C'est  pourquoi, 
vous  voyez  dans  la  plupart  des  affaires  jugées  par  les  cours 
d'assises,  comparaître  simultanément  plusieurs  accusés,  parmi 
lesquels  figurent  souvent  un  certain  nombre  d'hommes.  Ces 
hommes  sont,  ou  les  auteurs  de  la  grossesse  qu'ils  ont  eu  intérêt 
à  empêcher  d'arriver  à  son  terme,  ou  des  individus  apparte- 
nant,  de  près  ou  de  loin,  à  la  profession  médicale  qui  ont  fourni 
les  moyens  de  provoquer  l'avortement.  —  Dans  ce  nombre  il  a 
pu  se  rencontrer  même  des  docteurs  en  médecine,  mais  le  fait 
est  heureusement  assez  rai*e,  et  on  y  trouve  le  plus  souvent  des 
déclassés  de  la  profession  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  munis 
d'aucun  diplôme  régulier.  —  Ce  n'est,  du  reste,  pas  par  des 
hommes  que  les  pratiques  abortives  sont  habituellement  accom- 
plies, ce  sont  généralement  des  femmes,  trop  souvent  des 
sages-femmes  ou  des  matrones  ayant  quelques  notions  relatives 
à  l'art  des  accouchements, qui  constituent  le  plus  grand  nom- 
bre des  individus  compromis  dans  les  faits  d'avortement, 
—  Il  y  en  a  pour  qui  l'avortement  est  devenu  une  véri- 
table industrie;  elles  en  font  pour  ainsi  dire  métier,  et  lorsque 
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la  justice  leç  découvre,  on  est  effrayé  du  grand  nombre  de  cri- 
mes dont  elles  ont  pu  se  rendre  coupables. 

Quand  elles  comparaissent  devant  la  cour  d'assises  elles  sont 
toujours  accompagnées  d'un  certain  nombre  des  malheureuses 
qui  ont  été  leurs  victimes  en  même  temps  que  leurs  complices; 
mais  c'est  sur  elles  que  doit  se  concentrer  tout  Teffort  de  Tao- 
cusation,  car  c'est  en  les  atteignant  que  Ton  peut  espérer  voir 
restreindre,  sinon  supprimer  tout  à  fait,  les  actes  criminels  aux- 
quels elles  se  livrent. 

On  ne  peut  donc  pas  établir  la  fréquence  de  ces  actes  d'après 
le  nombre  des  affaires  jugées  chaque  année,  puisque  tant  de 
circonstances  peuvent  influer  sur  le  chiffre  des  poursuites  exer- 
cées par  les  parquets,  et  que  ce  chiffre  des  poursuites  est  loin 
de  représenter  exactement  le  nombre  des  faits  qui  sont  portés 
à  leur  connaissance. 

C'est  ainsi  que  dans  l'espace  de  deux  ans  j'ai  été  appelé  à 
donner  mon  avis,  comme  expert,  dans  32  affaires  d'avortement 
sur  lesquelles  des  instructions  ont  été  commencées  par  la  jus- 
lice,  et  que  de  ces  22  affaires  5  seulement  sont  venues  jusqu'à 
la  cour  d'assises,  quoique  dans  20  on  ait  pu  acquérir  la  convic- 
tion, sinon  la  certitude  absolue,  qu'il  y  avait  ou  avortement  ei 
avortement  criminel. 

Si  modeste  que  soit  ce  chiffre,  il  vous  prouve  d'abord  que  la 
proportion  des  cas  d'avortement  connus  par  la  justice  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  le  nombre  de  ceux  qu'elle  poursuit. 
Puis,  il  vous  montre  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  le  moindre 
rapport  entre  le  nombre  des  cas  connus  de  la  justice,  poursuivis 
ou  non,  et  le  tofal  de  ceux  qu'elle  ignore  ;  vous  pouvez  facile- 
ment vous  on  convaincre  en  supputant,  d'après  les  seuls  ren- 
seignements recueillis  dans  nos  salles,  combien  sont  multipliés 
les  avortements  provoqués  qui  doivent  nécessairement  lui 
échapper. 

Remarquez,  en  effet,  combien  do  femmes  parmi  celles  que 
nous  soignons  pour  des  maladies  de  matrice  se  sont  livrées,  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  à  des  manœuvres  abor- 
tives  •  Les  unes  l'avouent  sans  hésitation  et  avec  un  véritable 
cynisme,  les  autres  nous  le  laissent  deviner,  en  nous  fournis- 
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sant  des  renseignements  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  notre  esprit  à  cet  égard.  Les  unes  en  petit  nombre  sont 
des  jeunes  filles  égarées  qui  veulent  faire  disparaître  les  traces 
d'une  première  faute;  les  autres  des  femmes  de  mauvaise  vie, 
qu'une  grossesse  régulière  éloignerait  trop  longtemps  de  leurs 
habitudes  de  libertinage  ;  quelques-unes,  des  femmes  mariées, 
qui  redoutent  les  douleurs  de  Tenfantement  ou  qui,  d'accord 
avec  leurs  maris,  ne  voient  qvie  ce  moyen  de  s'opposer  à  Tac- 
croissement  trop  rapide  de  leur  famille.  Jugez  d'après  leur 
nombre  plutôt  que  d'après  les  chiffres  officiels  de  la  statistique 
judiciaire  de  l'excessive  fréquence  des  avorteroents  criminels,  et 
vous  comprendrez  combien  M  •  Tardieu  a  eu  raison  de  dire 
que  (1)  <  ce  crime  est  de  tous,  celui  dont  le  médecin  doit  avoir 
plus  à  cœur  d'aider  la  poursuite,  »  et  combien,  stimulés  par 
l'exemple  que  nous  a  donné  ce  maître  éminent,  nous  devons 
après  lui  nous  efforcer  de  montrer  que  «  la  médecine  légale  est 
en  possesion  do  fournir  à  la  répression  de  ce  crime  [si  fréquent 
et  si  souvent  impuni,  des  moyens  beaucoup  plus  nombreux  et 
beaucoup  plus  sûrs  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  » 

Une  autre  erreur  de  la  statistique  qui  vous  est  fournie  serait 
de  vous  faire  croire  que  le  plus  grand  nombre  des  avortenients 
criminels  se  produisent  entre  le  3®  et  le  6<^  mois  de  la  grossesse. 

Déjà  Orfila  (2)  avait  dit  :  «  Il  est  excessivement  rare  que  le 
médecin  soit  appelé  par  les  tribunaux  pour  décider  si  l'avorte- 
ment  a  eu  lieu  avant  le  troisième  mois,  »  et  dans  l'excellent 
Manuel deBriaudetChaudé(3),  il  est  également notéquel'avorte- 
ment  criminel  a  lieu  plus  souvent  du  3*  et  au  5«  mois  que  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Les  chifires  recueillis  par  M.  Tardieu  semblent  venir  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir,  puisque  sur  un  total  de  88  avorto- 
ments  il  en  a  constaté  39  de  3  à  6  mois,  tandis  qu'il  n'y  en  a  eu 


(1)  Tardieu.  Etude  médico- légale  sur  Pavortement,  3«  édition,  1868,  averti»- 
semenii,  p.  vi. 

(2)  Orfila.  Trailé  de  médecine  légale, 

(3)  Briand  et  Chaude.  Manuel  complet  de  médecine  légale» 
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que  30  dans  le  cours  des  trois  premiers  mois  et  49  seulement 
après.  Chose  remarquable,  sur  les  39  cas  de  la  période  la  plus 
chargée  (de  3  à  6  mois),  21  ont  eu  lieu  dans  le  cours  du  cin- 
quième mois.  Le  savant  professeur  donne  de  ce  fait  Texplica- 
tiou  que  voici  :  «  Il  est  permis  de  faire  observer  que  ce  résultat 
est  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  données  physiologiques  ;  la 
femme  avant  d'en  venir  à  cette  extrémité  coupable  ne  doit-elle 
pas  attendre  une  certitude  qu'elle  ne  peut  guère  avoir  avant 
le  troisième  mois;  et,  d'autre  part,  ne  trouve-t-ellepas  vers  le 
cinquième  mois,  dans  les  mouvements  de  son  enfant,  un  frein 
moral  bien  fait  pour  l'arrêter  ?  » 

Les  choses  se  passaient  ainsi  il  y  a  peu  d'années  encore, 
mais  nous  pouvons  dire  qu'aujourd'hui  il  n'en  est  plus  absolu- 
ment de  même.  J'ai  la  certitude  absolue  d'après  de  nombreux 
faits  qui  sont  passés  sous  mes  yeux  et  dont  plusieurs  m'ont  été 
soumis  par  la  justice,  que  les  femmes  qui  se  font  avorter  n'at- 
tendent plus  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  Ces  matrones 
faisant  métier  de  pratiquer  l'avortement  leur  donnent  le  conseil 
pressant,  impérieux,  de  ne  pas  retarder  autant  l'application 
de  leurs  manœuvres  criminelles,  car  elles  tiennent  à  les 
employer  dès  que  Ja  grossesse  est  non  pas  assurée,  mais  même 
à  peine  soupçoQ née,  aussitôt  après  qu'une  première  époque  de 
règles  a  manqué.  C'est  ainsi  qu'il  a  été  procédé  en  ce  qui  con- 
cerne notre  malade  du  n®  13  de  la  salle  du  Rosaire,  et  dans  bien 
d'autres  cas  à  ma  connaissance.  Cette  impatience  s'exphquedu 
reste  pai*  la  crainte  des  poursuites;  car  moins  la  grossesse  sera 
avancée,  plus  le  crime  sera  facile  à  dissimuler,  plus  les  traces 
qu'il  laisse  après  lui  seront  promptes  à  disparaître,  plus  aisé- 
ment h  corps  du  délit  pourra  être  détruit  ou  soustrait  aux  in- 
vestigations de  la  justice.  C'est  donc  un  progrès  que  les  crimi- 
nels ont  su  réaliser  pour  se  soustraire  à  la  vindicte  publique  ; 
à  nous.  Messieurs,  de  nous  efforcer  de  réaliser  un  progrès  ana- 
logue dans  l'art  de  diriger  les  investigations  de  la  justice  pour 
lui  permettre  de  reconnaître  l'avortement  criminel,  même  lors- 
qu'il a  été  effectué  dès  les  premières  semaines  de  la  grossesse. 
C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire,  et  je  vous  dirai,  en  terminant  ces 
Leçons,  dans  quelle  mesure  je  pense  avoir  réussi. 
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Moyens  employés  pour  pratiquer  l'avortbment. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  combien  il  importe,  dans  llntérôt, 
non  pas  seulement  de  la  science,  mais  surtout  de  la  société  et 
de  la  bonne  administration  de  la  justice,  que  chacun  des  pro- 
grès réalisés  par  les  criminels  dans  remploi  des  moyens  dont 
ils  font  usage,  Soit  aussitôt  suivi  d'iin  progrès  égal  dans  Tart  de 
découvrir  et  designaler  leurs  manœuvres  à  ceux  qui  sont  char- 
gés  d'appliquer  la  loi.  Cela  ne  se  peut  faire  qu'à  une  seule  con- 
dition, c'est  que  toutes  ces  manœuvres  nous  soient  parfaite- 
ment connues,  d'où  naît  pour  moi  l'obligation  de  vous  les  énu- 
mérer  et  de  vous  les  décrire  jusque  dans  leurs  moindres  détails. 

Je  ne  ferai  en  cela  que  suivre  l'exemple  de  M.  Tardieu  qui 
n'a  pas  été  retenu  par  la  crainte  illusoire  de  faire  connaître 
ces  moyens  et  ces  pratiques  à  ceux  qui  pourraient  être  tentés 
d'en  faire  usage.  Les  gens  qui  se  livrent  au  crime,  et  surtout  à 
ce  crime  si  particulièrement  odieux  de  ^a^'ortement,  n'ont  rien 
à  apprendre  de  nous,  sinon  que  nous  connaissons  toutes  leurs 
manœuvres  et  qu'avec  l'aide  de  la  science  nous  sommes  en 
mesure  de  pouvoir  les  déjouer,  si  habiles  et  si  cachées  qu'elles 
puissent  ôtre»Nous,  au  contraire  nous  avons  besoin  de  connaî- 
tre toutes  ces  manœuvres,  d'en  prendre  note,  à  mesure  qu'elles 
se  produisent,  de  les  prévoir  même  au  besoin,  pour  étreàmême 
de  distinguer  les  avortements  naturels  de  ceux  qu'elles  ont  aide 
à  provoquer. 

La  loi  énumôre  ainsi  les  moyens  qui  peuvent  être  employés 
pour  déterminer  l'avortement  :  «  aliments^  brettvarfes,  médica- 
«  ments^  tiolences  oh  tout  autre  moyen ^^i  Ce  qui  réduit,  en  dé- 
finitive, les  ajjrents  aborlifs  à  deux  groupes  principaux  com-. 
prenant:  l'un  les  substances  médicamenteuses  quiagiraient  après 
avoir  été  absorbées  et  en  vertu  d'une  action  toute  spéciale,  leur 
appartenant  en  propre  ;  l'autre  les  manœuvres,  dont  les  unes 
brutales  constitueraient  des  violences  évidentes,  exercées  soit 
directement  soit  indirectement  sur  la  matrice;  dont  les  autres, 
plus  habilement  dissimulées  u'auraieut  pas  extérieurement  le 
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même  caractère,  tout  en  étant  bien  réellement  au  fond  de  véri* 
tables  violences,  exercées  tant  contre  l'organe  gestateur,  la 
matrice,  que  contre  le  produit  de  la  conception  enfermé  dans 
cet  organe,  d'où  il  s'agit  de  le  faire  sortir  prématurément. 

En  les  envisageant  ainsi  nous  rangerons  les  moyens  abortifs 
eu  trois  classes  principales  qui  comprendront  :  1<*  lès  substan- 
ces administrées  à  l'intérieur;  2"  les  moyens  indirects,  dont  les 
uns  peuvent,  ainsi  que  ceux  de  la  classe  précédente,  être  considé- 
rés comme  de  véritables  médicaments,  dont  les  autres  consti- 
tuent des  violences  extérieures;  3<»les  manœuvres  exercées  di- 
rectement sur  la  matrice  et  qui,  malgré  la  douceur  apparente 
de  quelques-unes,  sont  toutes  de  véritables  violences. 

I.  —  Sabstanees  abortlv^s. 

Rien  n'est  moins  prouvé  que  l'action  abortive  attribuée  à  cer- 
taines substances  tirées  de  la  matière  médicale.  Des  agents  qui 
jouissent  dans  le  public  de  cette  réputation,  les  uns  sont  complè- 
tement et  absolument  inoffensifs,  les  autres  ont  une  action  per- 
turbatrice et  parfois  même  toxique,  extrêmement  énergique 
qui,  en  provoquant  de  graves  désordres  dans  l'organisme,  suffit 
à  déterminer  l'avortement.  Parmi  les  premiers  figurent  l'ar- 
moise, l'absinthe,  le  safran,  l'apiol  et  même  la  vanille,  le  ge- 
nièvre, la  camomille,  la  mélisse,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  sub- 
stances  ayant  une  action  un  peu  stimulante,  et  qui,  à  ce  tiire, 
ont  pu  êti'e  prescrites  comme  emménogogues,  en  vue  de  faciliter 
l'éruption  des  règles. 

C'est  en  vertu  de  cette  action  qu'on  apu  les  considérer  comme 
aborlives  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  reconnaître  que,  si  elles 
ont  été  employées  des  milliers  et  des  milliers  de  fois,  dans  ce 
butj  jamais  elles  n'ont  pu  déterminer,  à  elles  seules,  le  résultat 
recherchée 

Cependant  leur  emploi  prolongé  ou  leur  présence  en  provi- 
sion notable  peuvent  constituer  sinon  une  preuvej  au  moins 
une  présomption  de  tentative  d'avortement.  Il  est  vrai  que  cette 
présomption  peut  bien  ne  pas  être  toujours  parfaitement  fou- 
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dée  ;  ainsi  je  vous  raconterai  bientôt  le  fait  d'un  jeune  élève  eu 
pharmacie^  dont  la  maîtresse  était  morte  des  suites  d'un  avorte- 
ment  provoqué  et  sur  qui  les  soupçons  se  dirigèrent  avec  d'au- 
tant plus  de  persistance  que  Ton  avait  trouvé  chez  lui  toute 
une  collection  de  notes  relatives  à  l'action  de  l'apiol,  sur  les 
propriétés  i&édicamenteuses  duquel  il  préparait  un  travail. 

Â  côté  de  ces  substances,  qui  sont  parfaitement  inoffensives, 
on  on  emploie  souvent  d'autres  dont  Tactionest  plus  énergique; 
dans  le  nombre  il  faut  ranger  l'iode  et  les  iodures.  Tardieu  cite 
un  cas  dans  lequel  MM.  René  Dumas  et  B^uster  de  Montpellier 
n'auraient  pas  hésité  à  attribuer  Tavortement  à  l'ingestion  d'une 
potion  de  ISO  grammes  contenant  4  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, qui  aurait  été  administré  à  une  femme  enceinte  de 
4  mois.  J'ai  assez  souvent  prescrit,  sans  le  moindre  inconvé- 
nient, de  riodure  de  potassium  à  dose  même  plus  considérat>le 
à  des  femmfts  enceintes,  pour  pouvoir  vous  assurer  que  le  résul- 
tat observé  dans  ce  cas  est  loin  d'être  constant,  aussi  je  n'hésite 
pas  à  contester  les  propriétés  abortives  des  préparations  iodu- 
rées. 

On  a  contesté  de  même,  et  non  sans  raison,  celle  de  substances 
plus  actives,  telles  que  l'if,  la  sabine,  la  rue,  l'ergot  de  seigle, 
Taloès,  et  Ollivier  d'Angers  n'hésite  pas  à  dire  que  l'action 
spéciale  de  ces  substances  dites  abortives  est  loin  d'être  dé* 
montrée.  A  mon  avis,  il  est  complèiement  dans  la  vérité  et  je 
suis  tout  disposé  à  partager  cette  manière  de  voir,  à  laquelle 
M.  Tardieu  s'est  aussi  rangé,  mais  à  la  condition  défaille  la  ré- 
serve que  voici  :  Non,  quoique  Ton  en  ait  dit,  ni  les  diverses 
observations  que  l'on  a  citées,  ni  les  recherches  si  intéressantes 
de  M.  Ilélie  de  Nantes  sur  la  sabine,  ne  prouvent  pas  que  ces 
substances  aient  une  action  abortive  spéciale  ;  mais  des  faits 
parfaitement  authentiques  démontrent  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'avortementpeut  se  produire  après  usage  de  ces 
substances,  par  suite  de  Faction  générale  qu'elles  exercent  sur 
l'organisme,  action  qui  prend  alors  tous  les  caractères  et  tous 
les  symptômes  d'un  véritable  empoisonnement.  De  même  qu'une 
femme  enceinte  avorte  dans  le  cours  d'une  maladie  grave ,  de 
même  elle  peut  avorter  si  elle  a  pris  une  dose  de  tarti*e  stiibié,  ou 
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d*ai*seniC|  ou  de  tout  autre  agent  toxiquo  suffisante  pour  que  sa 
sauté  soit  profondément  altérée  ;  elle  avortera  mémo  si  elle  fait 
un  usage  un  peu  prolongé  de  purgatifs  drastiques,  que  ce  soit' 
de  Taloôs,  de  la  gomme-gutte,  de  la  coloquinthc  ou  de  l'huile 
de  croton.  Et  cependant  ces  médicaments  ne  figurent  pas  sur 
la  liste  des  substances  abortives,  quoique  leur  action  soit  abso- 
lument identique  à  celle  de  la  rue^  ou  de  la  Stibine  dont  le  princi- 
pal effet  est  de  déterminer  une  violente  inflammation  des  voies 
digestives. 

Lorsdonc,  Messieurs,  que  vous  vous  trouverez  en  présence  de 
cas  dans  lesquels  ces  substances  auront  été  administrées,  ne 
vous  en  laissez  pas  imposer  par  leur  intervention  et  gardez- 
vous  de  leur  attribuer  Tavortement,  qui  devra  dépendi*e  d'une 
toute  autre  cause  bien  plus  réellement  efficace.  Ce  n'est  pas  à 
dire  que  le  renseignement  fourni  par  le  fait  même  de  Tadmi- 
nistration  de  ces  substances  devra  être  négligé;  il  vous  sera  au 
contraire  d'un  précieux  secours  en  révélant  l'intention  crimi- 
nelle qui  a  présidé  à  leui*  emploi  ;  car,  comme  Ta  fort  bien  dit 
Bouchardat  (1)  :  «  La  rue  et  la  sabine  sont  deux  substances 
vénéneuses  qui  intéressent  plutôt  aujourd'hui  le  thérapeu- 
tiste  que  le  médecin  légiste.  » 

Comme  les  substances  plus  innocentes,  dont  y,  vous  parlais 
précédemment,  elles  sont,  ainsi  que  l'ergot  de  seigle — dont  l'ef- 
fet abortif  n'est  pas  mieux  démontré,  malgré  son  action  spéciale 
sur  les  fibres  utérines,— employées  souvent,  à  titre  de  première 
tentative,  de  préliminaire  si  je  puis  ainsi  dire,  par  les  femmes; 
qui  sont  décidées  à  se  faire  avorter. 

Ces  diverses  substances,  dont  l'action  est  insuffisante  dans  ce 
cas,  sont  aussi  employées,  avec  plus  de  succès,  à  titre  d'adju- 
vant, pour  hâter  l'expulsion  du  fœtus  lorsqu'elle  a  étéprovoquée 
par  des  manœuvres  exercées  directement  sur  la  matrice,  c'est 
alors  que  leur  action  est  réelle  et  que  l'ergot  de  seigle,  en  par- 
ticulier, joue  un  rôle  important  dans  l'acte  criminel  del'avorte- 
ment.  C'est  pourquoi  je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  de  no 


(1)  BoQohardat,  Formulaire,  7°  édition,  p,  18lj. 
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pas  VOUS  laisser  dérouter  par  ces  divers  agents,  lorsque  vous 
pouvez  acquérir  la  certitude  qulls  ont  été  employés,  car  s'ils 
ne  peuvent  que  très-rarement  être  l'instrument  principal  du 
crime,  ils  figurent  très-souvent  au  nombre  de  ceux  qui  ontaidc 
à  le  commettre. 

Malheureusement  nous  n'avons  à  notre  disposition  que  bien 
peu  do  moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ces  divers  agents 
toxiques.  La  chimie  est  impuissante  à  les  retrouver  au  sein  dos 
tissus,  et,  ni  les  symptômes  qu'ils  produisent,  ni  les  lésions 
cadavériques  qu'ils  déterminent  ne  sont  lassez  caractéristiques 
pour  nous  éclairer  complètement. Cependant,  lorsque  Vous  aurez 
constaté  qu'une  femme  a  eu  des  vomissements  fréquents,  avec 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  qu'elle  a  éprouvé  des 
lipothymies  et  des  syncopes,  si  surtout  vous  trouvez  des  signes 
d'une  inflammation  gastro-intestinale  nettement  accusée,  vous 
pourrez,  sinon  affirmer,  au  moins  soupçonner  l'action  d'un  des 
agents  qui  nous  occupent  actuellement,  et  peut-être  qu'en  cher- 
chant bien,  vous  parviendrez  à  retrouver,  soit  dans  les  déjec- 
tions^ soit  dans  les  replis  de  la  muqueuse  des  voies  digestivcs, 
quelques  fragments  de  la  substance  ingérée,  que  vous  recon- 
naîtrez à  ses  caractères  physiques. 

Dans  bien  des  cas  vous  n'aurez  même  pas  besoin  de  ces  in- 
vestigatioQS  minutieuses,  et  l'instruction  vous  apprendra,  soit 
par  les  déclarations  des  témoins,  soit  parla  saisie  d'ordonnances 
ou  de  médicaments  en  nature,  quelles  ont  été  les  substances  ad- 
ministrées à  la  femme  soupçonnée  de  s'être  fait  avorter.  Il  ne 
vous  restera  plus  alors  qu'à  rapprocher  ces  renseignements  de 
ceux  qui  vous  auront  été  fournis  par  l'analyse  des  symptômes 
et  des  lésions  cadavériques,  pour  tirer  de  ce  rapprochement 
toutes  les  déductions  propres  à  éclairer  la  justice. 

II.  HoyeAS  Indirects. 

De  même  que  les  substances  abortives,  les  moyens  indirects 
dont  j'ai  à  vous  parler  maintenant  ne  parviennent  que  dans  des 
cas  extrêmement  exceptionnels  à  déterminer  à  eux  seuls  l'avor- 
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tement  ;  mais  ils  sont  souvent  employés  à  titre  de  premier  expé- 
dient, et  parfois  aussi  ils  aident  à  terminer,  à  compléter  Tac- 
tion  criminelle,  souvent  même  ils  ont  pour  objet  de  la  masquer 
en  détournant  Tattention  d'un  autre  côté. 

A .  Bien  peu  de  femmes  désireuses  de  se  faire  avorter  ont 
négligé  d'avoir  recours,  pour  faire  revenir  leurs  règles,  soit  à 
des  pédiluves  plus  ou  moins  irritants,  soit  à  des  bains  simples 
ou  composés  pris  très-chauds,  soit  à  des  sinapismes  appli- 
qués tant  aux  cuisses  que  sur  les  seins. 

B.  Ces  moyens  échouant  comme  c'est  la  règle,  beaucoup  em- 
ploient ensuite,  et  il  y  a  un  certain  nombre  d'années  on  em- 
ployait bien  plus  encore  les  émissions  sanguines.  Les  sangsues 
en  grand  membre  appliquées  principalement  à  la  vulve,  les 
saignées  répétées,  soit  du  bras,  soitmême'du  pied,  quoique  ces 
dernières  aient  été  eu  grande  faveur,  sont  autant  de  moyens 
dont  rinef&cacité  ne  peut  pas  même  être  contestée. 

Mauriceau  a  rapporté  les  observations  de  deux  femmes  qui 
accouchèrent  à  terme,  quoi  qu'elles  eussent  été  saignées  l'une 
48  fois  et  Vautre  90  fois,  dans  le  cours  de  leur  grossesse.  Mais  si 
ces  moyens  ne  déterminent  pas  Tavortement,  ils  sont  de  ceux 
qui  peuvent  nous  mettre  sur  la  voie  des  tentatives  qui  ont  pu 
être  faites  en  vue  de  le  provoquer.  Lors  donc  que  vous  serez 
charge  dans  une  expertise  d'examiner  une  femme  soupçonnée 
de  s'être  fait  avorter,  vous  devez  rechercher,  avec  soin,  les  traces 
de  sangsues  ou  de  saignées  qu'elle  peut  présenter  et  lui  deman* 
der  des  renseignements  très-précis  sur  les  circonstances  qui  ont 
motivé  les  émissions  sanguines  dont  vous  aurez  ainsi  décou- 
vert l'existence. 

C.  Pas  plus  que  les  bains  ou  les  émissions  sanguines,  les 
fatigues  excessives  ou  prolongées  ne  peuvent  être  une  cause 
efficiente  d'avortement.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la 
consirictîon  exercée  sur  Tabdomen,  à  moins  qu'elle  n'atteigne 
un  degré  excessif  et  devienne  ainsi  compromettante  non-seu- 
lement pour  la  vie  du  fœtus,  mais  aussi  pour  celle  de  la  fenmie 
enceinte.  Cette  constriction  ne  peut,  du  reste,  avoir  d'effet  utile 
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que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Comme  cela  avait 
eu  lieu  dausuu  cas  relaté  par  MM.  René,  Âlquié  et  Dumas,  de 
Montpellier,  et  elle  reutre  alors  dans  la  catégorie  des  violences 
extérieures  dont  nous  allons  nous  occuper. 

D.  Les  coups,  chutes  et  autres  violences  extérieures  exercées 
sur  le  corps  de  la  femme,  surtout  quand  leur  action  porte  di- 
rectement sur  le  ventre,  peuvent  être  de  véritables  causes  d*avor- 
toment.  Bien  des  malheureuses  ont  le  courage  de  s'y  exposer 
volontairement  et  on  en  voit  qui  se  donnent  elles  mêmes  des 
coups  sm*  le  ventre,  qui  se  laissent  choir  d'un  lieu  élevé,  qui 
roulent  dans  les  escaliers  pour  déterminer  un  avortemenl 
qu'elios  ne  parviennent  pas  toujours  à  obtenir.  M.  Biillaud 
Lavardier  a  rapporté  le  fait  d'un  paysan  qui,  prenant  en 
croupe  une  femme  enceinte  de  ses  œuvres,  partait  au  galop  de 
son  cheval,  et,  après  l'avoir  ainsi  vigoureusement  secouée,  la 
jetait  à  terre  sans  s'arrêter.  Cette  brutale  tentative  fut  renou- 
velée deux  fois,  sans  le  moindre  succès,  et  on  peut  citer  bien 
d'autres  exemples  de  cette  résistance  à  l'a  vertement,  opposée  à 
la  facilité  si  grande  avec  laquelle  tant  d'autres  femmes,  dési- 
reuses d*ôtre  mères,  font  des  fausses  couches  sous  l'influence 
de  la  plus  légère  secousse,  d'une  chute  dans  leur  appartement, 
d'une  simple  promenade  en  voiture. 

Il  en  résulte  que  ce  qui  intéresse  le  plus  le  médecin  légiste, 
c'est  moins  de  savoir  si  ces  moyens  ont  pu  servir  à  provoquer 
un  avorleicient  criminel  —  car,  en  cas  pareil,  ce  qui  constitue  la 
criminalité,  c'est  Tintentiou  plutôt  que  le  fait  —  mais  bien  de 
déterminer  si  derrière  les  coups,  les  violences  extérieures,  dont 
la  réalité  s'établit  par  des  traces  matérielles  telles  que  les 
er/Chymoses,  ne  se  cachent  pas  d'autres  manœuvres  qui  ont  pu 
être  plus  efficacement  employées.  C'est  là  un  point  très-délicat 
et  très-important  des  recherches  médico-légales  auxquelles 
peuvent  donner  lieu  les  expertises  relatives  à  ravojtemcut. 
C'est  dans  ces  conditions  que  s'est  présentée  à  nous  la  malade 
couchée  au  n?  21  de  :iotre  salle  du  Rosaire,  et  nous  allons  re- 
chercher ensemble  s'il  y  a  lieu  de  la  considérer  comme  s'étaut 
fait  volontairement  avorter. 
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C'est  une  femme  Agée  de  23  aas,  qui  paraît  de  constitution 
i-obuste  et  me  dit  exercer  la  profession  de  couturière. 

De  sou  interrogatoire,  il  ressort  que  cette  femme  bien  portante 
et  bien  réglée  jusqu'en  1875  a  eu  à  cette  époque  une  grossesse, 
avec  accouchement  à  terme. 

L'enfant  est  mort  à  7  mois.  A  la  suite  de  ce  premier 
accouchement  elle  a  été  malade  pendant  8  mois  durant  les- 
quels elle  a  été  traitée,  d'abord  chez  elle,  puis  à  l'hôpital  tem- 
poraire pour  une  péritonite  qui  semble  avoir  été  localisée  au 
petit  bassin,  et,  vers  la  fin  de  son  séjour,  pour  une  ulcération 
du  col  de  la  matrice. 

Depuis  lors  ses  époques  menstruelles  furent  moins  régulières, 
tantôt  de  8  ou  10  jours  en  retard,  tantôt  en  avance  et  s'accom- 
pagnant  de  douleurs  lombaires  ou  hypogastriquos.  De  plus,  elle 
avait,  dans  l'intervalle  de  chaque  époque,  un  écoulement  leu- 
corrhéique  assez  abondant. 

Pendant  les  derniers  mois  de  1876,  les  règles  se  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  un  peu  plus  violentes  que  d'habitude,  elles 
ont  été  de  plus  longue  durée  et  plus  abondantes.  Uécoulement 
de  sang  était  parfois  suspendu  un  ou  deux  jours  pour  repa- 
raître après  avec  une  perte  de  caillots.  L'époque  menstruelle 
durait  alors  8  jours  au  lieu  de  4. 

Les  règles  de  janvier  ne  se  montraient  pas  et  la  malade 
dit  que  supposant  un  simple  retard,  elle  ne  s'en  inquiéta  nulle- 
ment. 

Mais,  dans  le  courant  de  février,  les  règles  n'étant  pas  reve- 
nues, elle  prit  des  purgatifs,  des  boissons  chaudes,^  des  bains 
chauds  et  s'appliqua  des  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
rieurs pourtenier  de  faire  revenir  ses  règles  qui,  malgré  cela,  ne 
se  montraient  pas  davantage. 

Elle  alla  alors  consulter  un  médecin-pharmacien  donnant  des 
consultations  gratuites.  Celui-ci  constatant  de  l'anémie  avait 
ordonné  simplement  des  bains  et  des  toniques  ;  et  sur  la  de- 
mande de  la  malade,  il  lui  aurait  laissé  prendre  de  l'armoise 
sans  lui  faire  d'ordonnance. 

Après  cette  consultation,  elle  renouvela  les  purgatifs  et  les 
bains,  fit  des  courses  assez  longues  sans  intention,  uniq[ue* 
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ment,  ditrelle,  pour  ses  occupations  habituelles,  et  quelques 
jours  après  elle  prit  deux  tasses  d'infusiou  d'armoise.  Elle 
éprouva  des  douleurs  très- vives  dans  le  bas-ventre  et  perdit 
quelques  gouttes  de  sang,  mais  les  règles  ne  prirent  pas  leur 
cours  régulier  c'est  alors  qu'elle  se  crut  véritablement  enceinte 
et  nous  dit  qu'elle  cessa  de  s'occuper  de  son  état. 

Pourtant  elle  raconte  que  peu  de  temps  après  elle  fit  une 
chute  sur  le  dos,  dans  un  escalier,  mais  que  cette  chute  n*a 
eu  aucune  conséquence.  Le  surlendemain  elle  fit  une  seconde 
chute  dans  laquelle  le  bas-ventre  porta  violemment  sur  les 
deux  bras  d*un  fauteuil. 

Elle  explique  cette  dernière  chute  en  disant  que  la  nuit^  des- 
cendant du  lit,  elle  mit  le  pied  sur  le  bord  d'un  tabouret  qui  se 
renversa.  (Plus  tard,  elle  déclara  que  les  ecchymoses  étaient  le 
résultat  de  coups  de  pied  qu*elle  aurait  reçus  de  son  amant.) 

Dans  la  matinée  qui  suivit  cette  chute,  ses  règles  apparurent 
avec  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  C'était  le  27  février. 
Le  sang  vient  clair^  sans  grande  abondance  pendant  deux  jours» 
après  quoi  elle  perdit  des  caillots  multiples  peu  volumiiieux,  de 
coloration  noirâtre,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  présenté  rien  de 
plus  remarquable  que  les  autres  et  d'ailleurs  elle  dit  ne  les  avoir 
pas  examinés  attentivement.  Elle  ajoute  qu'à  ce  moment  et 
par  une  sorte  de  contradiction  elle  ne  songeait  plus  à  la  gros- 
sesse. 

Dimanche  dernier  4  mars,  l'écoulement  sanguin  se  suspendit 
pour  reprendre  le  lundi.  C'est  le  mercredi  suivant  que,  voyant 
cette  perte  se  prolonger  avec  des  douleurs  assez  vives,  elle  se 
décida  à  venir  demander  des  soins  à  l'hôpital. 

L'examen  de  cette  femme  permet  de  constater  des  traces  do 
sinapismes  à  la  face  interne  de  la  partie  supérieure  des  deux 
cuisses,  et  deux  ecchymoses  à  la  région  sous-ombilicale,  do  cha- 
que côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  ecchymoses  sont  arrondies, 
ayant  chacune  environ  5  à  6  centimètres  de  diamètre  et  dislan- 
tes  Tune  de  l'autre  do  15  à  20  centimètres.  Elles  prosentent  une 
coloration  jaunâtre  à  la  périphérie  et  noirâtre  par  places,  ce 
qui  indique  une  contusion  assez  violente  des  parois  de  l'abdomen 
remontant  au  moins  à  cinq  ou  six  jours. 
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Le  ventre  n'est  pas  déformé,  l'utérus  ne  peut  être  senti  par 
la  palpation  hypogastrique. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  de  coloration  normale, 
non  violacés  et  ne  présentent  aucune  trace  de  violence. 

Le  toucher  des  organes  génitaux  internes  dénote  que  le  col 
de  l'utérus  est  gros,  de  consistance  à  peu  près  normale,  non 
oatr*ouvert.  Les  parties  environnantes  sont  souples  et  saines, 

A  Texamen  au  spéculum,  on  constate,  outre  l'augmentation 
de  volume  du  col,  et  l'état  non  entr'ouvert  de  son  orifice,  la 
coloration  d'un  utérus  sain  et  non  gravide.  A  l'entrée  de  roriflce 
utérin,  on  voit  un  petit  bourgeon  rougeâtre,  delà  grosseur  d'un 
grain  de  millet^  et  il  s'écoule,  par  cet  orifice,  des  mucosités 
mêlées  de  sang.  Les  seins  ne  présentent  rien  de  notable. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'une  femme  un  peu 
anémique  qui  a  eu,  à  la  suite  d'une  grossesse,  en  1875,  des 
lésions  du  côté  de  la  matrice  et  des  organes  environnants. 

N'ayant  point  vu  ses  règles  du  mois  de  janvier  dernier,  elle  a 
fait,  dans  le  courant  du  mois  de  février,  diverses  tentatives  pour 
les  faire  revenir,  ces  tentatives  ont  consisté  dans  l'emploi  des 
emménagoges,  des  bains  et  des  boissons  chaudes,  marches 
prolongées,  purgatifs ,  etc. ,  tous  moyens  réputés  vulgairement 
abortifs,  mais  en  réalité,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  d'une 
efficacité  plus  que  douteuse. 

Ces  moyens  n'ayant  pas  réussi  la  malade  se  croyant  en* 
ceinte,  fit  alors  les  deux  chutes  successives,  qui  dit-elle, 
furent  accidentelles,  mais  dont  l'interprétation  doit  être  réser- 
vée en  raison  des  précédents  et  de  la  localisation  de  la  seconde 
contusion  et  des  différentes  versions  qu'elle  donne  sur  son  ori- 
gine. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  une  première  donnée 
ressort  d'une  façon  incontestable,  c'est  que  cette  fille,  se  croyant 
enceinte,  a  eu  recours  à  des  moyens  divers  pour  rappeler  ses 
règles  ;  elle  avait  donc  Tintention  bien  arrêtée  de  faire  cesser  sa 
fçrossesse,  si  tant  est  qu'elle  fut  enceinte. 

Les  premiers  moyens  sont  restés  inefficaces  et  plus  tard  oUc 
a  fait  des  chutes,  elle  a  reçu,  sur  le  ventre,  des  coups  dont 
l'ecchymose  constatéo  dans  celte  région  est  la  trace  irrécusahlo. 
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Ces  coups  ont- ils  été  accidentels  ou  volontaires,  c'est  un  point 
que  nous  ne  pouvons  élucider  et  qu'il  appartiendrait  à  l'instruc* 
tion  d'établir.  S'il  était  acquis  qu'ils  ont  été  portés,  ou  pour 
mieux  dire  reçus  volontairement,  il  en  résulterait  forcément  une 
preuve  de  plus  des  tentatives  d'avortement  démontrées  par 
l'emploi  des  moyens  qui  ont  précédé. 

Quoiqu'il  en  soit,  une  métrorrhagie  a  suivi  ces  chutes  et  nous 
trouvons  aujourd'hui  des  signes  d'une  métrite  chronique  incon- 
testable. 

Il  est  possible  que  cette  métrorrhagie  n'ait  été  autre  chose 
qu'un  des  symptômes  de  Tavortement  qui  a  pu  avoir  lieu  à  ce 
moment;  mais,  vu  Tépoque  peu  avancée  de  la  grossesse  au  cas 
où  elle  aurait  réellement  existé,  vu  l'absence  de  tout  examen  des 
caillots  expulsés,  dans  lesquels  rien  ne  nous  révèle  la  présence 
d'un  produit  de  conception,  nous  ne  possédons  pas  des  éléments 
d'appréciation  suffisants  pour  pouvoir  affirmer  que  cette  femme 
était  enceinte,  pas  même  qu'elle  ait  avorté,  encore  moins  qu'elle 
ait  fait  un  avortement  criminel,  quoique  toutes  les  tentatives 
auxquelles  elle  s'est  livrée  prouvent  qu'elle  en  avait  fermement 
l'intention.  Mais  vous  vous  rappelez  que  la  femme  ne  peut  pas 
être  condamnée  si  les  tentatives  d'avortement  pratiquées  sur 
sa  personne  n'ont  pas  été  suivies  d'effet. 

Cet  exemple  vous  montre,  messieurs,  combien  la  vérité  est 
souvent  difficile  à  découvrir  dans  les  cas  où  des  violences  exté- 
rieures ont  été  exercées  sur  la  personne  de  la  femme  enceinte. 

Nous  allons  passer  maintenant  au  troisième  ordre  de  causes 
capables  de  déterminer  l'avortement  criminel,  les  violences 
exercées  directement  sur  la  matrice  ou  sur  le  produit  qu'elle 
renferme. 

{A  Suivre.) 
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ACTIVITE  DE  LA  FONCTION  OVARIENNE 

MAITRE  L* ABSENCE  DE  LA  MENSTRUATION  (1). 
Par  les  Do«tenrs  SIredey  et  De  Slnéty 

Le  rapport  qui  existe  entre  les  dimensions  du  corps  et  du  col 
de  l'utérus  de  la  femme  varie,  comme  on  le  sait,  aux  difiTérentes 
périodes  de  la  vie. 

Ainsi,  tandis  que  chez  la  vieille  femme  la  cavité  du  corps 
l'emporte  sur  celle  du  col  de  ÎO  à  12  millimètres,  chez  la  nulli- 
pare  ayant  subi  les  approches  sexuelles,  les  deux  cavités  sont 
à  peu  près  égales.  Et  chez  le  fœtus  la  cavité  du  col  l'emporte  de 
16  millimètres  sur  le  corps,  d'après  Guyon  (2). 

Les  particularités  anatomiques  que  présente  l'utérus  du 
nouveau-né  peuvent  persister  pendant  toute  la  vie  de  la  femme. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  détails  de  cette  anomalie 
désignée  sous  le  nom  i'uiêru.9  fœfoi,  détails  que  l'on  trouvera 
développés  dans  tous  les  traités  de  gynécologie  (3). 

Dans  la  plupart  des  autopsies  où  on  a  rencontré  un  utérus 
fœtal,  l'arrêt  de  développement  portait,  non-seulement  sur 


(1)  Nota  communiquée  à  la  Sooiété  de  Biologie  dans  la  séance  du  2  juin  1877. 

[2)  Etude  sur  les  cavités  de  r utérus  à  Vétat  de  vacuité^  par  Guyon  (Journal  de 
la  physiologie  de  C homme  et  des  animaux ,  t.  II,  i839,  p.  408. 

'3}  Consultez  en  particulier  à  ce  sujet  : 

Le  Fort,  Des  vices  de  conformation  de  futérus  et  du  vngin^  thèse  de  con- 
cours. Paris,  1863,  p.  78. 

Coufiy,  Traité  des  maladies  de  Vutérus.  Paris,  i872|  p.  84. 

Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme. 
Trad.  française,  1858,  p.  58. 

Klob,  Pathologische  anniomic  der  Weiblichen  sexunlorgnne,  Wien,  1864, 
p.  46. 

Beigel,  Krankheiten  der  Weiblichen  Geschlech tes,  Siuii^wâ,  1875,  p.  200. 

SchrGPder,  HandOuch  der  Krankheiten  d&r  Weiblichen  Gesrhlerht  organe, 
Leipzig,  1875,  p.  38.  etr. 
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l'utérus,  mais  encore  sur  ses  annexes  et  les  ovaires  en  parti- 
culier. 

Il  y  a  cependant  un  assez  grand  nombre  d'observations  où, 
avec  un  utérus  fœtal  (1),  infantile,  pubescent  (2)  et  môme  ni- 
dimentaire  (3)>  on  trouvait  des  ovaires  normalement  développés 
et  contenant  des  follicules  de  Graaf  et  des  cicatrices. 

Mais  à  répoque  où  la  plupart  de  ces  observations  ont  été  pu- 
bliées, on. ne  savait  pas  que,  non- seulement  chez  la  femme 
adulte  (4),  mais  môme  chez  l'enfant  (5),  surtout  dans  les  quel- 
ques jours  qui  suivent  la  naissance  (6),  un  certain  nombre  de 
follicules,  après  avoir  atteint  un  développement  considérable 
reviennent  sur  eux-mêmes  et  disparaissent,  sans  avoir  expulsé 
leur  contenu. 

Les  cicatrices  résultant  de  ces  follicules  atrésiés  ne  peuvent 
pas  se  différencier,  à  l'œil  nu,  de  celles  qui  proviennent  de  la 
régression  d'un  follicule  après  expulsion  de  l'ovule.  En  outre, 
on  croyait  que  l'aspect  irrégulier,  bosselé  et  comme  cicatriciel 
que  présente  si  fréquemment  l'ovaire  de  la  femme,  était  un  in- 
dice de  follicules  rompus.  L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'in- 
sister sur  ce  fait,  que  souvent  cette  apparence  cicatricielle  de  la 
surface  ne  coïncide  nullement  avec  des  follicules  déchirés,  et 
qu'au-dessous  de  ces  sillons  cicatriciels  on  ne  rencontre  aucune 
trace  de  corps  jaune  plus  ou  moins  ancien  (7). 


(1)  Duplay,  Archives  générales  de  médetine,  183i,  2«  série,  t.  IV,  p.  418. 

(2)  -Pucch,  Annales  de  Gynécologie^  1874,  t.  I,  p.  286. 

(3)  Kussraaul,  Von  der  Mangel  U.  S.  W,  der  Gebamutier,  Wurzburg, 

1859. 
Leudet,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie^  1861,  p.  !2S. 
Vlllard,  Société anatomique y  1870,  p.  281. 
Girard,  Id.,  p.  378. 

Robert  Barne»,  Traité  des  maladies  des  femmes,  Trâd.  franç«lje,  Paris, 

1876,  p.  143. 
Brown,  Americ,  joum,  of  medic.  science^  ocl.  1872.  (Anal,  dans  Jah- 

resbericht,  1873,  t.  II,  p.  65G. 

(4)  Slawjanakî,  Archives  de  physiologie^  1874,  p.  213. 

(5)  Slawjanski,  ilïTc/iirM //e  VirchoWfi,  LI,  p.  47G. 

(6)  DeSinély,  éirchives  de  physiologie,  187rj,  p.  119. 

(7)  ETtamen  de«  organes  dc«  orgrancs  génitaux  d'nne  h^ylMqu'».  par  d<»  Rînéty, 
Archives  de  phfsinlagie^  1876,  p.  804, 
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Ces  considérations  nous  permettent  de  dire,  que  dans  là 
plupart  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  peut  pas  conclure 
des  descriptions  anatomiques  données  par  leurs  auteurs,  que 
les  ovaires  fonctionnaient,  c'est-à-dire  que  des  ovules  avaient 
été  expulsés  de  leurs  follicules.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il 
nous  a  paru  intéressant  de  publier  l'observation  suivante, 
complétée  par  un  examen  histologiique  des  organes  génitaux  et 
des  deux  ovaires  en  particulier. 


Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  entrée  au  mois  de  janvier  dernier 
à  l'hôpital  Lariboisîôre,  dans  le  service  de  M.  Siredey,  où  elle  a  buc- 
combô  h  une  tubercuiisation  pulmonaire.  Nous  laisserons  de  côté  les 
détails  se  rapportant  à  Taffection  thoraoique,  pour  ne  nous  occuper 
que  de  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux.  Cette  malade,  dont 
l'aspect  extérieur  ûe  présentait  rien  de  particulier,  n*avait  jamais  été 
réglée. 

Vers  rage  de  12  ans  elle  avait  commencé  à  ressentir  des  dou- 
leurs lombaires,  qui  revenaient  périodiquement  tous  les  mois,  et 
coïncidaient  souvent  avec  des  aocôs  de  migraine.  En  même  temps 
survenait  pendant  un  ou  deux  jours  un  écoulement  blanc,  mais  jamais 
de  sang  ni  de  liquide  môme  teinté  en  rouge. 

Le  mariage  qui  avait  eu  lieu  à  96  ans,  n'avait  modifié  en  rien  l'état 
général  de  cette  femme,  qui  était  toujours  restée  stérile.  Depuis 
quatre  ans,  les  divers  troubles  qu'éprouvait  la  malade  avaient  com- 
plètement disparu,  ainsi  que  Técoulement  blanc  qui  les  accompa- 
gnait d'ordinaire.  Les  renseignements  fournis  par  le  toucber  vaginal 
étaient  absolument  négatifs. 

A  l'autopsie  on  pouvait  constater  que  les  organes  génitaux  externes 
étaient  normaux.  Quelques  adhérences  anciennes  se  montraient  sur 
divers  points  des  organes  génitaux  internes. 

Utérus,  L'utérua  présente,  à  l'extérieur,  l'apparence  de  cet  oigane 
adulte  à  Tétat  normal,  (6  centim.  environ  de  long).  En  pratiquant 
une  coupe  longitudinale  de  Porgane  on  est  frappé  de  Tépaisseur  des 
parois  (15  millim.)  et  des  petites  dimensions  de  la  cavité,  qui  ne 
mesure  en  tout  que  45- millimètres.  En  outre  les  4/o»m  sont  consti- 
tués par  la  cavité  du  col  et  la  cavité  du  corps  est  presque  nulle,  abso- 
lument oomme  ce  que  Ton  observe  chez  le  nouveau-né. 

Sur  des  coupes  faites  après  durcissement  (alcool,  acide  picrique. 
gomme  et  alcool)  et  colorées  soit  au  picrocarminate,  soit  à  la  purpu- 
rine, on  observe  certains  f»its  intéressants. 

Les  glandes  du  col  sont  moins  développées  que  dans  l'utérus  adulte 
normal,  « 
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Le  revêtement  de  la  muqueuse  du  corps  ne  consiste  qu'en  une 
couche  de  cel Jules  épithéliales.  Cette  couche  sur  certains  points  s'en- 
fonce dans  le  tissu  sous-jacent  pour  former  des  dépressions  plus  ou 
moins  profondes,  mais  nulle  part  on  ne  rencontre  de .  vôritables 
glandes,  comparables  aux  glandes  en  tube  du  corps  de  l'utérus  adulte. 
Cette  disposition  de  la  muqueuse  s'observe  normalement  aussi  chez 
le  nouveau-né. 

Les  altérations  cadavériques  subies  par  l'épithélium  ne  permettaient 
pas  d'en  spécitier  les  caractères. 

Le  parenchyme  utérin  est  extrêmement  riche  en  vaisseaux.  On  y 
observe  principalement  un  très-grand  nombre  de  grosses  artères,  à 
parois  épaisses,  entourées  d'une  large  zone  d'un  tissu  conjonctif. 

Sur  beaucoup  de  points,  le  tissu  conjonctif  aussi  bien  que  les 
faisceaux  musculaires  étaient  infiltrés  de  petites  cellules  fortement 
colorées  par  les  réactifs.  (Éléments  embryonnaires  ou  globules 
blancs.) 

L'abondance  des  vaisseaux  diminuait  de  la  périphérie  vers  le  centre 
de  l'organe.  Cet  état  du  parenchyme  utérin  paraissait  donc  être  con- 
sécutif à  la  périmétrite  dont  les  fausses  membranes  et  les  nombreuses 
adhérences,  observées  à  l'autopsie,  étaient  une  preuve  indubitable. 

Ovaires»  On  voyait  à  la  surface  des  ovaires  des  fausses  membranes 
peu  épaisses,  mais  qui  augmentaient  cependant  légèrement  les  dia- 
mètres apparents,  de  ces  organes.  La  mensuration  donnait  en  effet 
pour  l'ovaire  droit  50  millim.  de  long,  30  de  haut  et  iS  millim.  d'é- 
paisseur, et  pour  le  gauche  4S  millim.  de  long,  30  de  haut  et  15  d'é- 
paisseur. 

L'examen  histologique  des  coupes  pratiquées  sur  ces  deux  ovaires 
nous  montre  de  nombreuses  cicatrices,  à  diverses  périodes  régres- 
sives. Les  cicatrices  présentent  tous  les  caractères  des  corps  jaunes, 
dits  faux  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  menstruation.  Plusieurs 
possèdent  un  diamètre  considérable  et  atteignent  jusqu'à  8  et  9  mill. 
dans  leur  plus  grand  diamètre. 

On  observe  aussi  des  follicules  normaux  mesurant  jusqu'à  4  milli. 
et  quelques  follicules  primordiaux  contenant  leur  ovule.  Il  existe  en 
outre  un  petit  nombre  de  cicatrices  résultant  del'atrésie  des  follicules 
de  Graaf,  c'est-à-dire  des  follicules  dégénérés  et  revenus  sur  eux- 
mêmes,  sans  avoir  expulsé  leur  ovule. 

Mais  les  follicules  atrésiés  sont  très-peu  nombreux  relativement 
à  la  quantité  de  ceux  qui  ont  subi  la  déhiscence.  Je  dois  igouter  qu'un 
ou  deux  de  ces  derniers  présentaient  les  caractères  d'une  rupture 
récente. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  différences  histologiques  qui 
existent  entre  ces  deux  espèces  de  productions  régressives  ;  il  nous 
suftlt  de  signaler  le  fait  et  de  faire  observer  que  le  nombre  de  foUi- 
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cules  airésîés  ne  dépassait  pas  ce  que  Ton  a  coutume  de  rencontrer 
chez  la  femme  adulte  à  Tétai  normal. 

La  disposition  des  vaisseaux  présentait  aussi,  dans  ces  ovaires, 
quelques  caractères  spéciaux.  Outre  les  vaisseaux  que  Ton  rencontre 
ici,  comme  à  l'ordinaire,  dans  la  substance  médullaire,  envoyait  en- 
core, tout  à  fait  à  la  superficie,  une  riche  vascularisation,  provenant 
des  fausses  membranes  organisées  qui  revotaient  en  beaucoup  de 
points  la  surface  ovarique 

Malgré  ces  adhérences,  Tépithélium  do  revêtement  de  Tovaire  était 
conservé  et  sur  certaines  parties  paraissait  se  prolonger  et  revêtir  la 
face  inférieure  des  fausses  membranes. 

Pour  les  ovaires  comme  pour  l'utérus,  nous  observons  dans  ce  cas* 
ci  une  vascularisation  considérable,  s'avançant  de  la  périphérie  vers 
le  centre  de  Torgane  et  résultant  très-probablement  de  pelvipérito*- 
nites  dont  nous  avond  déjà  eu  Toccasion  de  signaler  les  traces  (1). 

Si  dans  ce  cas-ci  ou  s'était  contenté  d'un  examen  superficiel, 
lapparence  extérieure  de  Tutérus  et  des  ovaires  Taïu^ait  fait 
considéi'er  comme  un  cas  d*aménorrhée,  sans  cause  anato- 
miguc.  L*étude  de  la  cavité  utérine  nous  expliquait  au  con-- 
traire  pourquoi  cette  femme  n'avait  jamais  été  réglée.  Nous 
avions  affaire  à  un  utérus  fœtal,  atteint  do  métiite  chi'onique, 
cette  dernière  ayant  amené  Thypertrophie  des  parois.  Malgré 
Tabsence  des  règles  et  Tétat  de  Tutérus,  les  ovaires  fonction- 
naient avec  une  grande  activité. 

Nous  rapprocherons  de  cette  preiniùre  observation  celle  d'une 
autre  malade  paraissant  être  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
tions, quoique  Tabseuce  d'examen  anatomo-pathologique  nous 
empêche  d*arriver  à  des  conclusions  aussi  certaines. 

Cette  seconde  malade,  entrée  également  à  Lariboisière,  au  mois  de 


(I)  Quoique  cclto  femme  ne  présentât  pas  de  signes  extérieurs  de  rachitisme 
les  diamètres  de  son  bassin  en  indiquaient  un  léger  degré. 

Il  mesurait  en  effet  : 

D'une  épine  iliaque  à  rautrc,  21  centimètres;  diamètre  transvcrsc^  12  centi- 
mètres ;  diamètre  antéro-poslérieur,  9  centimètres. 

D'après  Pinard,  ce  bassin,  qui  aurait  été  autrefois  rangé  dans  les  bassins  ré- 
gulièrement trop  petits^  doit  être  considéré  comme  un  bansin  vicié  par  rachi- 
tisme. {Voy,  Pinard,  Des  Vices  de  conforrtwtion  du  bassin,  Paris,  1874,  p.  4i. 
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février  dernier,  raconte  que  toute  son  enfance  a  été  maladive.  Son 
aspect  est  assez  faible,  elle  tousse,  surtout  le  matin,  mais  onnecons* 
tate  chez  elle  aucun  signe  bien'  accusé  de  tuberculi&ation  pulmo- 
naire. 

Quoiqu*&gée  de  25  ans  et  mariée  depuis  dent  ans,  elle  n'a  jamais 
été  réglée.  Mais  depuis  l'âge  de  13  ans,  elle  est  sujette  à  des  pertes 
blanches,  qui  augmentent  à  la  fin  de  chaque  mois,  sans  aucun  chan- 
gement de  couleur,  pas  la  plus  petite  teinte  rosée,  A  cette  même 
époque  la  malade  éprouve  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques, 
un  sentiment  de  poids  dans  le  petit  bassin  et  une  certaine  gône  dans 
la  marche.  En  môme  temps  se  manifestent  de  la  céphalalgie,  des 
nausées,  souvent  même  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Au  toucher,  on  trouve  Tutéras  mobile,  les  culs-de-sac  libres,  mais 
le  col  utérin  gros,  granuleux  et  entr'ouvert. 

A  Texamcn  au  spéculum  on  constate  de  nombreuses  granulations 
végétantes.  En  cherchant  à  plusieurs  reprises  à  mesurer  la  cavité 
utérine,  nous  n'avons  jamais  pu  pénétrer  au  delà  de  (3  centi- 
mètres. 

Après  six  semaines  de  séjour  à  Thôpital  la  malade  est  sortie  guérie 
de  son  ulcération  végétante  du  col;  mais  pas  plus  au  moment  de  sa 
sortie  qu'à  celui  de  notre  premier  examen,  nous  n^afons  pu  pénétrer 
dans  la  cavité  au  delà  de  3  centimètres* 

Il  est  très-probable  que  nous  avions  encore  affaire,  chez  cette 
femme,  à  un  cas  d'utérus  fœtal  ou  infantile  atteint  de  métrite. 
L'arrêt  de  développement  de  Torgane  utérin  étant,  comme 
pour  notre  première  malade,  la  cause  de  Tabsence  des  règles. 

A  propos  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation, il  est  à  remarquer  que  les  troubles  physiologiques  qui 
se  manifestaient  chez  elle,  chaque  mois,  depuis  Tâge  de  12  ans, 
avaient  complètement  disparu  depuis  quatre  ans,  et  cependant 
Tovaire  portait  les  traces  de  follicules  rompus  depuis  très-peu 
de  temps. 

Ces  observations  viennent  s'ajouter  aux  nombreux  faits  déjà 
consignés  dans  les  annales  de  la  science^  pour  montrer  Tindé- 
pendance  qui  existe  entre  Tutérus  et  les  ovaires,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  leur  développement,  que  relativement  à  leurs 
fonctions  physiologiques. 
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DEUX  QUESTIONS  DE  GYNECOLOGIE 

DANS  LES  RÉGIONS  PALUSTRES 

Par  le  Dr  Edouard  Bardel 

Médecin  en  chef  do  l'hôpital  de  Vierzon. 
Membre  correspondant  de  rAcadémle  de  médecine. 

Dans  deux  articles  précédents  (1),  sous  avons  traitéde  Taction 
de  sulfate  de  quinine  sur  Tutérus  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  gra- 
vide,  et  voulant  démontrer  Tinnocuité  de  ce  médicament  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  nous  avons  produit  plusieurs  obser* 
valions, —  fort  rarçs  croyons-nous  —  de  névrose  cardiaque  tel- 
lurique,  frappant  la  femme  au  terme  de  sa  grossesse  et  traitée 
par  la  quinine  à  haute  dose,  sans  danger  pour  la  more  et  Ten- 
fant. 

Aujourd'huii  nous  désirons  entretenir  les  lecteurs  des  An- 
nales de  faits  d'un  autre  ordre,  se  rapportant  à  la  fois  à  la  gyné- 
cologie et  à  la  pathologie  du  nouveau-né. 

Après  avoir  démontré  que  la  fièvre  tellurique  ou  palustre  qui 
Irappe  la  mère  pendant  la  grossesse  et  surtout  au  terme  de  la 
grossesse,  est  le  plus  souvent  la  cause  abortive,  il  nous  reste  à 
prouver  que  cette  fièvre,  ou  pour  mieux  faire  comprendre,  que 
cette  intoxication  ne  se  transmet  nullement  aux  nouveau-nés^  lors- 
qu'ils ont  le  bonheur  d'avoir  pu  résister  à  la  secousse  patho- 
logique qu'a  éprouvée  la  mère,  et  qu'ils  peuvent  arriver  au 
monde  à  terme. 

Ce  sera  l'objet  d'une  première  partie;  dans  la  seconde,  nous 
étudierons  \ action  de  la  quinine  sur  le  nouveau^^né^  dans  la  lacta* 
lion. 

Ces  deux  questions  qui  so  sont  présentées  si  souvent  à  notre 
observation  dansle  cours  de  notre  pratique,  nous  ont  semblé  être 
à  plus  d'un  titre,  assez  intéressantes  pour  être  communiquées 

(I)  Voir  Annaks  de  Gynécologie^  t.  I,  p.  437  et  t.  V,  p.  321. 
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aux  lecteurs  des  ÂonaIes;car  bieu  que  rintoxicatiou  telluriqae 
soit  plus  commune  et  plus  spéciale  à  certaines  coutrées,  on  peut 
dire  aujourd'hui  qu'elle  est  de  tous  les  pays  ;  car  à  des  degrés 
divei*s  il  est  vrai,  cette  névrose  se  rencontre  partout. 

1. 

UNE   MÈRE   IMPALUDÉE    PEUT-ELLE  THANSMETTRE   SON 
AFB'ECTION    A   L'ENFANT  NOUVEAU-NÉ  ? 

Nous  n*aurions  probablement  pas  eu  Tidée  de  traiter  cette 
question,  si  nous  ne  Tavions  pas  entendu  discuter  par  des  pra- 
ticiens sérieux,  qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  nous  interroger 
sur  ce  point,  nous  demandant  si  nous  n'avions  pas  observe 
cette  contagiosité,  transmise,  soit  directement  par  la  mère  au 
fœtus,  soit  par  la  lactation. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  ces  deux  premiers 
chapitres,  ont  je  crois  suffisamment  édifié  les  lecteurs  sur  ce 
premier  point,  savoir  :  que  loi*squ*une  femme  dont  l'utérus  est 
gravide,  vient  à  être  frappée  de  névrose  tellurique,  —  quel  que 
suit  le  terme  de  sa  grossesse  —  est  exposée,  si  elle  n'est  traitée 
par  la  quinine,  à  avorter  sept  fois  sur  dix,.  D'où  nous  avons 
pu  conclure,  que  c'est  la  fièvre  et  non  la  quinine  qui,  dans  ces 
cas  est  abortivc.Et  comme  pour  donner  un  témoignage  iri^cu- 
sable  à  ce  que  nous  avancions,  nous  avons  rapporté  quelques 
observations,  établissant  que  dos  femmes,  dans  cet  état,  aviiicnt 
pu  prendi'C  des  doses  énormes  de  sulfate  d»*  quinine  sans 
nuire  à  l'enfant  et  sans  voir  le  cours  de  la  grossesse  être  préci- 
pité. 

Mais  si  la  fièvre  teUurique  est  susceptible  de  pi-ovoqucr  Ta- 
vortement  chez  la  fcnmie  dont  l'utérus  est  gravide;  cette  fièvre 
nous  demande-t-on,  peut-elle  se  transmettre  au  nouveau-né 
qui  a  pu  résister  à  cette  perturbation  pathologique?  et  enfin, 
si  l'enfant  a  pu  échapper  à  cette  sorte  d'intoxication  intra- 
utérine,  n'aura-t-il  pas  à  la  redouter 'encore  par  la  lactation? 

Qu'on  juge  du  reste  de  l'intérêt  de  la  question  que  nous  dé-- 
sillons  traiter  ici  :  —  Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
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sciences  médicales^  àTarticle  allaitement,  écrit  par  notre  confrère 
le  D' Jacquemier^  nous  lisons  ceci.  —  (<  Il  est  avéré  que  Vintoon- 
cation  paludéenne  peut  atteindre  le  fœtus  dans  la  matrice^  et  une 
observation  de  M  Boudin,  tend  à  prouver  que  le  lait  dune 
nourrice  peut  servir  de  véhicule  au  miasme.  Témoin  l'observation 
suivante  :  une  femme  de  mi(itaire,arrivée  nouvellement  d'Afri- 
que, et  yotimant  d^une  bonne  santéj  entreprend  de  servir  de  nour- 
rice à  un  enfant  de  Toulon  ;  au  troisième  jour  de  V allaitement^  il 
se  déclare  une  fièvre  paludéenne  qui  ne  cède  qu'à  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine.  M.  Boudin  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  de 
semblables  transmissions  chez  les  enfants,  qui  n*étaient  pas 
sous  rinfluence  d'une  intoxication  primitive.  » 

En  lisant  ce  texte,  reproduit  dans  un  ouvi*age  aussi  impor- 
tant que  le  Dictionnaire  encyclopédique,  on  doit  regi*etter  que 
la  bonne  foi  de  notre  confrère  ait  été  surprise  par  la  déclaration 
de  M.  Boudin;  et  nous  n'aurons  pas  beaucoup  de  peine  à  dé* 
montrer  non  plus  que  M.  Boudin  lui-même,  dont  nous  voulons 
respecter  la  science  et  Tautorité.  se  soit  laissé  surprendre  par 
un  fait  ou  des  faits,  dont  il  n'avait  étudié  que  la  superficie. 

Nous  avons  donc  tenté  de  démontrer  que  non-seuleniojit 
C intoxication  paludéenne  n'atteint  pas  le  fœtus  dans  la  matrice,  mais 
plus  encore,  que  le  miasme  ne  se  transmet  pas  davantage  pai* 
le  lait  de  la  nourric-e.  Dans  notre  premier  ouvrage,  Recherches 
sur  la  fièvre  paludéenne  (1),  nous  avons  pu  facilement  déjà 
mettre  à  néant  une  semblable  hypothèse  de  M.  Boudin,  hypo- 
thèse appuyée  par  un  fait  d'une  même  valeur,  fait  par  lequel  il 
admettait  la  transmission  du  miasme  par  l'eau  prise  en  boisson 
et  probablement  dissous  ou  en  suspension  dans  cette  eau.  Nous 
voulons  parler  de  l'observation  du  fameux  vaisseau  sai'de  VArgo^ 
rapportée  par  tant  d'auteurs  et  qu'il  nous  a  été  facile  de  réfuter 
par  des  faits  précis. 

Quand  on  cite  de  semblables  faits,  on  ne  tient  jamais  assez 
compte  d'abord  des  coïncidences  et  ensuite  d'une  multitude  de 
circonstance»  simples  et  même  banales  qui  entourent  les  sujets 


(1}  Oavrage  déjà  nnclen  dont  nons  faisons  une  édition  nouvelle  complète- 
iiKBi  reiondae. 

Ado.  ryn.,  vo).  Vlll.  3 


34  4^NN ALXS  DS  GYNBCOLOOIE . 

donnant  au  fait  un  certain  air  mystérieux  qui  ne  déplaît  pas, 
surtout  lorsque  ce  fait  semble  appuyer  et  corroborer  Thypo- 
thèse  qu'on  a  engendré  et  que  Ton  voudrait  établir  sur  des 
bases  plus  ou  moins  solides. 

Qu*y  a-t-il  d'extraordinaire  à  ce  qu'un  enfant  de  Touhn 
soit  pris  de  fièvre,  même  au  troisième  jour  de  Tallaitement? 
L'impaludismô  n'existe-t-il  donc  pas  à  Toulon?  et  faut-il  pour 
expliquer  un  fait  si  simple,  faire  intervenir  le  miasme  tellu- 
rique,  slntroduisant  dans  le  sein  de  la  nourrice,  —  on  ne  sait 
par  quel  procédé,  —  et  transmise  par  le  lait  d*-une  femme  gui 
a  toujours  été  bien  portante  et  n'est  pas  sous  Vinfluence  palustre. 

Par  quels  phénomènes  physiologiques  le  miasme  a-t-il  pu 
passer  ainsi  dans  le  lait  de  cette  nourrice  youûsani  dune  bonne 
santé!  Si  encore  cette  nourrice  avait  été  impaludée,  du  moins 
on  aurait  pu  faire  intervenir  la  théorie  américaine  si  séduisante 
aussi,  du  D»"  Salisbury,  sur  les  pabnelles^  et  supposer  qu'en- 
traînés  par  le  sang  dans  la  sécrétion  du  lait,  l'enfant  les  eut 
absorbés  comme  la  mère  Tavait  fait  elle-même,et  de  là  la  fièvre. 
—  Mais  la  nourrice  était  bien  portante. 

Non,  il  est  de  ces  théories  qu'il  faut  savoir  combattre  et  atta- 
quer de  front,  dans  Tintérêt  delà  science;  parce  que  d'abord 
elles  sont  une  source  d'erreur  préjudiciable  et  qu'ensuite  une 
fois  propagées^  rien  n'est  plus  difficile  à  détruire. 

Telles  sont  les  deux  premières  questions  que  nous  allons  es- 
sayer de  traiter  dans  ce  travail.  Il  est  si  commun  dans  nos 
pays,  de  voir  des  enfants  à  la  mamelle  être  pris  d'accidents 
palustres  et  être  aussitôt  envahis  par  la  cachexie,  qu'il  n'est  pas, 
ce  nous  semble,  sans  intérêt  de  discuter  ces  différentes  ques- 
tions; et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'un  certain 
nombre  de  praticiens, ainsi  que  nous  venons  le  démontrer, ont 
cru  devoir  admettre  cette  contagion  ou  plutôt  cette  transmis- 
sion. 

Pourrépondreà  lapremierequestion,  c'est-à-dire  pour  démon- 
trer que  l'enfant  ne  subit  nullement  dans  le  sein  de  sa  mère  la 
contagiositéde  l'intoxication  palustre,  il  nous  suffirait  peut-être 
dédire  que,  pendant  toute  notre  pratique  médicale,  nous  n'^uont 
jamais  observé  un  seul  enfant  nouveau-né  apporter  en  naissant 
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ja  fièvre  palustre,  dont  la  mère  était  atteinte  avant  Taocou- 
chement;  et  qu'aucun  des.  praticiens  que  nous  connaissons 
dans  notrei  circonscriptiou  n'a  pu  en  observer  plus  que  nous. 
Aussi  UQ  craignons-nous  pas  de  dire  :  que  la  transmission  de  la 
fièvre  de  la  mère  à  Fenfant,  ne  s*est  jamais  faite  ni  pendant,  ni 
aprèa^  la  vie  intra-utérine. 

Ou  conçoit.en  effet,qu'un  enfant  dont  les  derniers  jours  de  la 
vie  fœtale  auront  pu  être  plus  ou  moins  troublés  par  les  phéno- 
mènes patthologiques  qui  ont  frappé  la  mère,  puisse  arriver  au 
inondé  viabk  ou  non;  et  que  s*il  possède  un  certain  degré  de 
viabilité,  s'il  est  entouré  de  soins  suffisants,  si  enfin  il  est 
muni  d'un  lait  pbysiologiquement  sain,  il  n'ait  rien  à  redou- 
ter (les  phénomènesi  pathologiques  qui  ont  assailli  la  mère.  -— 
car,  si  nous  avons  pu  avancer  n*avoir  jamais  observé  d'enfants 
pouyeau-ués  être  atteints  à  leur  naissance,  nous  ne  disons  pas 
de  fièvre  tellurique,  mais  d'accidents  telluriques  ;  nous  dirons, 
aveo  non  moins  d'exactitude,  n'avoir  jamais  observé  non  plur 
d'enfants  nouveau-nés  être  atteints  de  ces  accidents  avan'i 
quatre  ou  six  mois.ilt  encore  à  cet  âge,  le  nombre  de  ces  petits 
impaludés  est-il  fort  restreint.  Il  n'en  est  plus  de  même  passé 
cette  époque,  lorsque  commence  le  travail  de  dentition  et  sur- 
tout pendant  la  saison  esiivo'autopfinale-  C'est  alors  que  dans 
nos  contrées  ae  montrent  à  chaque  pas  une  quantité  considérable 
de  ces  petits  impaludés  et  cachexies  ;  et  encore,  nous  le  répé- 
tons, cet  état  ne  s'observe  que  très-rarement  avant  cinq  ou  six 
moisi*  —  C'est  même  ce  qui  nous  a  toujours  le  plus  frappé, 
nous  laissant  toujours  pénétré  d'admiration  envers  la  bienfai- 
MQte  nature,  lorsque  nous  nous  trouvions  en  présence  de  pau' 
vres  femmes  dévorées  par  la  fièvre,  réduites  à  l'anémie  la  plus 
profonde  alors  que  les  nouveau-nés  qu'elles  allaitaient,  res- 
taient frais,  roses  et  bien  portants,  quoiqu'ils  n'eussent  souvent 
d'autre  nourriture  que  le  lait  de  leur  ipère* 

Si  l'enfant  est  atteint  d^ccidents  telluriques  à  l'âge  de  cinq 
t^  six  mois,  c'est  qu'il  a  eu  à  subir,  comme  tous  ceux  avec  les- 
quels il  vit,  les  effets  du  milieu  dans  lequel  il  respire  et  qu'il 
if  estp^pédisposépar  un  sevrage  intempestif,  des  digestions  pâ« 
inU^  ^t  parles  accidents  de  la  dentition i  et  non  parle  contac 
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de  la  mère,  et  la  lactation.  —  C'est  par  là  même,  c*est  grâce  à 
cette  sorte  d'indemnité  dont  Tenfant  jouit  dans  le  premier 
mois  de  sa  naissance,  qu  il  a  le  dou  de  pouvoir  aiiiver  jusqu'à 
cette  étape  de  son  existence  —  quatre  et  six  mois,  -^  sans  être 
frappé  des  accidents  qui  ont  atteint  sa  mère. 

Qu'on  nous  permette  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point, 
et  il  nous  sera  facile  de  démontrer  d'une  façon  përemptoire,  et 
par  des  faits  irrécusables,  Tinadmissibilité  du  miasme  tellurique^ 
lequeJ  pénétrant  dans  Téconomie,  et  après  avoir  par  la  circu- 
lation parcouru  nos  organes,  peut  se  retrouver,  dit-on,  dans  lo 
liquide  de  nos  sécrétions. 

S'il  était  vrai,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  praticiens  ont 
cru  devoir  l'avouer,  que  les  microzoaires,  microphytes,  bac* 
téries  et  jusqu'aux  fameux  palmellés  du  D'  Salisbury,  d'vlwé- 
rîqué,  puissent  pénétrer  dans  l'organisme  et  se  rencontrer 
jusque  dans  les  sécrétions,  telles  que  la  sueur, la  bile,rurine  etc. 
on  devrait  les  rencontrer  aussi  j  usque  dans  le  lait  et  dans  le 
sang  veineux,  là  où  ils  sont  censés  pénétrer  par  la  respiration 
pour  provoquer  la  fièvre  de  tous  les  types  et  de  tous  les 
degrés. 

S'il  en  était  ainsi,  pas  un  enfant  ne  pourrait  y  échapper  et  à 
leur  naissance  autant  que  par  l'allaitement,  on  les  verrait  im* 
pressionnés  par  ces  microzoaires  absorbés  par  la  mère  et  en- 
traînes par  le  sang,  pour  reparaître  dans  les  liquides  sécrétés. 

Il  n'en  est  pas  ainsi,  heureusement;  et  les  palmelles,les  spo- 
rules,  etc;  ne  se  rencontrent  dans  aucune  des  sécrétions  des 
fébridtants,  pas  plus  dans  les  urines,  que  daps  les  sueurs,  la 
bile  et  le  lait.  Il  y  a  là,  une  erreur,  ou  du  moins  pour  ne  pas  dire 
davantage,  une  illusion  américaine,  tellement  flagrante,  que 
nous  saisissons  avec  empressement  cette  occasion  pour  la  dé» 
nonccr  aux  modestes  praticiens,  qui  n'ayant  pas  eu  le  temps 
de  vérifier  le  fait,  Von\  admis  avec  d'autant  plus  d'empres-». 
sèment  qu'il  est  en  lui-même  séduisant  et  que  beaucoup  d'au- 
teurs, sans  compter  les  journaux  scientifiques,  l'ont  reproduit 
sur  tout  les  tons,  —  non  pas  que  nous  niions  d'une  manière 
absolue  l'existence  de  sporules,  microphites,  dans  Tatmosphère 
tellurique,—  car  nous  avons  dit  qu'ils  font  partie  des  éléments 
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fébriftres,  —  mais  nous  nions  leur  existence  dans  les  liquides 
des  sécrétions^  par  conséquent  leur  pénétration  dans  Técono- 
mie.  Nous  appuyons  notre  affirmation,  non-seulement  par  les 
éiudes  microscopiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré, 
mais  surtout  par  ce  fait  d'une  valeur  considérable  ;  par  ce  ta- 
bleau de  ces  enfants  restant  frais  et  bien  portants,  alors  que 
les  mères  qui  les  allaitent,  sont  depuis  longtemps  parfois 
fébricitantes  et  cachexiées  (1). 

Dans  notre  mémoire  sur  la  Dégénérescence  palustre,  —  publié 
dans  l'Union  médicale  i874,  —  nous  nous  sommes  surtout  ap- 
pesanti sur  ce  piînt  :  que  la  dégénérescence  ne  sévit  que  dans 
le  premier  âge  Je  la  vie  et  plutôt  dans  le  sevrage  que  pendant  la 
taclation  des  six  premiers  mois  de  la  vie»  A  cet  âge  en  effets  alors 
que  l'enfant  n'est  nourri  seulement  que  par  le  lait  de  la  mère, 
il  passe  pour  ainsi  dire  indemne  au  milieu  de  ces  troubles 
pathologiques;  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'allaitement  n'est 
pas  la  nourriture  principale  de  Tenfant  et  si,  en  même  temps 
qu'il  a  subi  les  crises  de  la  dentition  et  de  la  croissance,  il  doit 
encore  résister  aux  perturbations  causées  par  la  digestion  diffi- 
cile d'aliments  peu  en  rapport  avec  ses  organes. 

Ainsi  donc,  Timpaludisme,  aussi  bien  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  fœtale,  que  dans  les  premiers  mois  de  la  nais- 
sance, ne  se  transmet  nullement  par  la  mère,  pas  plus  par  le 
sang  et  la  lactation  que  par  le  cont(U)tj  ainsi  que  quelques 
auteurs  ont  cru  devoir  l'avancer. 

Telle  est  la  première  question  que  nous  avons  désiré  traiter 
dans  ce  chapitre;  plus  tard  nous  nous  proposons  de  prendre 
pour  sujet  :  de  fimpaludisme  dans  la  première  enfance  ;  car  en 
lisant  dans  le  numéro  de  juillet  187G,  des  Annales  de  Gynécologie^ 


(i)  S'il  en  élail  besoin,  nous  trouverions  la  confirmation  de  notre  thèse  dans 
les  expériences  faites  en  Aliemagiie  par  le  D*"  Benieke,  et  rapportées  par  notre 
confrère  le  D'  Lutaud,  dans  la  Revue  bibliographique  des  Annales  de  Gi/neco' 
iogie  (juillet  1876),  lequel  a  retrouvé  dans  les  urines  des  enfants  noiiveau-nûs 
ta  Mlicine  qu*il  avait  fait  prendre  à  la  mère  quelque  temps  avunt  raccouchement. 
—  Certes,  si  la  salicine  peut  être  transportée  si  facilement  de  la  mère  au  fœ- 
tus, pourquoi  les  palmetles  ne  s'y  trouvenl-llî»  pas?  Et  si  lesspopules  étalent  ab- 
sorbés, que  ne  produiraient-ils  pas? 
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la  note  lue  par  leD^  Dubrisa;  à  la  Société  de  Môdecine  de  Paris 
nous  avons  éprouvé  quelques  regrets,  éû  voyant  l'auteur  dire, 
i<  que  la  question  de  fièvres  intermittetites  et  sur  tout  dé  la  fièvre 
pernicieuse  ches  les  enrants,  a  été  singulièrement  laissée  de 
côté  par  la  plupart  des  auteurs.  Bn  1858,  dans  nos  recherche^ 
sur  les  fièvres  paludéennes,  nous  avons  consacré  un  Chapitre 
tout  entier,  intitulé,  esquisse  de  rimpaludUme  dans  Cenfatiee^  el 
là  nous  avons  montré  combien  sont  fréquentes  dalis  la  pre- 
miôra  enfance,  dans  la  période  de  dentition  suttoui,  ces  fièvres, 
à  type  pernicieux  et  à  forme  convulsive;  bien  plus,  nous  avons 
compris  dans  le  type  pernicieux,  certaines  termes  de  cholél*a 
infantile  qui  complètent  pour  ainsi  dire  le  cadre  nosologique 
de  Timpaludisme  à  cet  âge;  enfin  nous  avons  montré  la  dégé*- 
nerescence  palustre,issue  souvent  de  certaines  formes  de  fièvres 
petmicieuses  cotiVuisives, 


II. 


LA  QUININK  ABSORBER  PAR  LA  MERE  SE  RETROUVE-T-ELLB  DANS 
LE  LAIT,  ET  QUELLE  EST  SON  ACTION  SUR  L'ENFANT? 

Ce  serait  un  très-long  et  trùs-intéressant  chapiire  h  insérer 
dans  les  Annales  de  Gynécologie^  que  celui  qui  trallcrait  des 
substances  médicamenteuses  prises  parla  môrcotlransinises  à 
l'enfant  par  la  lactation*  —  Bien  que  ce  sujet  ne  soit  pas  nou- 
veau, et  qu'on  ait  tenté  déjà  quelques  expérimentations,  îl  se- 
rait du  moins  trôB*intéressant  de  rassembler  tous  les  faits 
cliniijiics  qui  ont  pu  être  recueillis  à  ce  point  de  vue.  Pour 
nous,  nous  renfermant  dans  le  cadre  spécial  que  nous  nous 
sonnnes  tracé,  nous  n'avons  aujourdhui  d'autre  but,  que  de 
rechercher  si  la  quininc^administréc  àjamêrc,se  retrouve  diinâ 
le  lait  et  si  elle  s'y  retrouve,  quelle  peut  être  son  action  sur 
l'enfant. 

L'élimination  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques 
i  ntruduites  dansTécouoniie  et  transmises  par  la  sécrétion  lactée 
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a  été  étudiée  depuis  longtemps  et  mise  hors  de  doute;  mais  j^us 
récemment,  le  D'  Lewald  en  a  fait*une  étude  spéciale  —  ce« 
eizpériences  dont  la  relation  a  été  donnée  par  les  Annali  untver^ 
$ali  di  Mtdieinae  Chirurgia  mai  i875,a  été  résumée  et  reproduite 
dans  les  Annales  de  gynécologie,  août  i87S. 

—  Depuis  longtemps  aussi,  un  certain  nombre  de  praticiens 
ani  cru  devoir  user  de  cette  élimination  des  substances  médica- 
menteuses par  le  lait  4  pour  en  faire  une  sorte  de  thérapeutique 
spéciale  à  Tusage  des  enfants  à  la  mamelle.  Ge  mode  de  phar- 
macologie naturelle  a-t-il  répondu  à  Fattente  de  ces  praticiens, 
cette  thérapeutique  enfiu,  est-elle  aussi  réelle^  aussi  efQcace 
que  le  faisait  supposer  tout  d'abord  cette  théorie  si  séduisante 
et  si  facile?  Est-on  bien  certain,  que  ces  médicaments  ne  su- 
èissent  pas  dô  décomposition  et  par  conséquent  de  transforma- 
tion? Lecalomelpar  exemple,  s'il  traverse  les  glandes  lacti- 
f6res(  arrivera-t-il  bien  à  l'état  de  proto-chlorure  ou  d'une 
autre  combinaison  qui  pourrait  être  totique? 

Le  chlorure  de  sodium^  si  puissamment  recommandé  dans  le 
le  traitement  du  rachitisme  et  de  la  phthisie,  est-il  transmis  tel 
que  la  mère  Ta  absorbé? 

Telles  sont  les  diverses  questions  et  bien  d'autres  encore 
qu'il  serait  bon  de  résoudre  d'une  manière  sérieuse  et  pratique, 
afin  qu*on  puisse,  s'il  est  possible,  en  user  à  bon  escient  et  ne 
pas  commettre  d'erreur  préjudiciable. 

Si  nous  nous  en  i»apportons  même  aux  dernières  expériences 
du  D'  Lewald,  nous  voyons  que  nous  sommes  encore  loin 
d'être  fixés  sur  cette  question  ;  c'est-à-dire  sur  le  degré  d'ab- 
sorption et  de  décomposition  que  peuvent  subir  les  sels  miné- 
raux ou  terreux;  nous  ne  le  sommes  probablement  pas  davan- 
tage sur  les  alcaloïdes.  Nous  savons  qu'ils  peuvent  traverser 
l'économie,  qu'on  peut  les  retrouver  en  tout  ou  en  partie  dans 
les  8écrétionsetexcrétions,mais  nousne  savousrien  ou  presque 
rien  de  la  dose  et  de  la  quantité  qui  peuvent  être  retrouvées  dans 
les  liquides  sécrétés;  car  si  la  bile,  l'urine j  le  lait,  la  sueur, 
contiennent  un  de  ees  principes  absorbés  par  la  mère  ;  quelle 
devra  être  la  quantité  qu'il  faudra  administrer  à  la  mère,  pour 
que  lenfant  à  son  tour  puisse  en  absorber  une  certaine  dose? 
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Si  nous  même  avouons  avoir  tenté  plus  d*une  fois  d'admi- 
nistrer à  des  enfants  nouveau-nés  des  médicaments  que  nous 
pensions  devoir  leur  être  transmis  par  cette  voie,  nous  devons 
par  contre  ne  pas  craindre  d'avouer  que  nos  résultats  sont  loin 
d'avoir  été  positifs  et  concluants.  Certainement  nous  avons  {lu 
sans  inconvénient  administrer  à  la  mère  des  sels  de  fer,  du  bis- 
muth, du  phosphate  de  chaux,  du  chlorure  de  sodium,  mais 
s'il  nous  fallait  dire  quel  a  pu  être  le  résultat  de  cette  médica* 
tion  sur  les  enfants,notre  embarras  serait  grand. Chez  quelques 
uns,  ce  mode  de  thérapeutique  a  semblé  produii*e  quelqu'ac- 
tion,  mais  chez  le  plus  grand  nombre  il  a  été  négatif.  —  C'est 
qu'en  effet,  si  Ton  peut  doser  la  substance  administrée  à  la 
mère;  on  ne  sait  rien,  absolument  rien  de  la  dose  qui  passera 
par  la  sécrétion  lactée  et  pourra  être  transmise  à  Tenfant;  et  ou 
ne  saurait  être  surpris  de  ce  fait,  pour  peu  qu*on  réfléchisse  et 
qu'on  étudie  les  phénomènes  dont  se  compose  la  digestion.  Si 
déjà  les  digestions  d'aliments  animaux  et  végétaux  mélangés 
ensemble  sont  variables  dans  leur  absorption  et  leur  assimila- 
tion; que  sont-elles,  lorsqu'à  ces  aliments  sont  ajoutées  des 
substances  médicamenteuses^  qui  tantôt  les  retardent  et  tantôt 
les  précipitent,  quand  elles  ne  les  troublent  pas.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  vaisseaux  absorbants  dont  les  bouches  tapissent 
la  longue  muqueuse  du  tube  digestif,  ont  parfois  leurs  instincts, 
leur  répulsioji  et  qu'ils  savent  choisir  ou  rejeter  les  éléments 
qui  ne  doivent  être  ni  assimilables,  ni  reconstituants  ;  qui  peut 
dire  la  quantité  qui  sera  absorbée  et  celle  qui  sera  rejetée  par 
les  excrétions,  car  même  lorsqu'une  de  ces  substances  médica* 
menteuses  est  absorbée  par  les  chylifère8,il  reste  encore  Télimi- 
nation  par  les  urines,  la  sueur,  etc.  ;  et  comme  le  lait  ne  doit 
pas  être  envisagé  au  même  titre  que  ces  liquides  qui  sont  sur* 
tout  excrémentitiels^  mais  bien  au  contraire  comme  ime  sécré- 
tion spéciale  dont  le  rôle  alimentaire  est  particulier,  nous  nous 
demandons  non  sans  raison,  quelle  dose  médicamenteuse  la 
nature  voudra  laisser  passer. 

L'observation  a  semblé  nous  donner  raison  sur  ce  point,  car 
si  nous  avons  pu  nous  abandonner  à  l'inconnu  en  administrant 
avec  ou  sans  espoir  d'absorption,  des  médicaments  tels  que  le 


DEUX  QUESTIONS  DE  GTNBGOLOGIE.  Aï 

teTy  le  phosphate  de  chaux,  la  chlorure  de  sodium,  etc.,  il  n'en 
a  pas  été  de  même  lorsque  nous  avons  tenté  d'administrer  des 
médicaments  plus  actifs  tels  que  le  calomel,  Tiodure  de  potas- 
sium, etc., etc..  Dans  quelques  cas  l'absorption  par  les  glandes 
lactées  ayant  été  nulle,  les  enfants  n'ont  rien  ressenti  ;  dans 
d^autres  il  y  a  eu  une  médication  qui  a  semblé  être  favorable 
aux  enfants,  et  dans  d'autres  enfin  il  y  a  eu  une  véritable  into- 
xication. 

Bien  des  fois  nous  avons  administré  la  quinine  à  la  mère, 
alors  qu'il  y  avait  difficulté  ou  impossibilité  de  faire  prendre  ce 
médicament  à  l'enfant,  et  espérant  par  ce  moyen  avoir  une  ao: 
tion  curative  presque  certaine  sur  les  pauvres  petits  impaludés 
allaités  par  leur  mère*  Eh  bien  !  nous  le  déclarons,  nous  avons 
été  presque  toujours  déçu  dans  l'espoir  que  nous  avions  fopdé 
sur  ce  mode  de  thérapeutique. 

Le  passage  de  la  quinine  dans  le  lait,  est  encore  aujourd'hui, 
une  question,  très-controversée,  même  parles  chimistes  les  plus 
distingués;  car  pour  les  uns  la  quinine  se  retrouve  dans  le  lait, 
(D*  Levsrald)  et  pour  d'autres  ou  n'en  retrouve  aucune  trace. 
Ainsi  suivant  MM.  Chevalier  et  O.  Henry,  le  sulfate  de  qui- 
nine donné  à  la  dose  de  un  gramme^  à  plusieui^s  reprises  n'a  pu 
iivQ  retrouvé.  De  son  côté  Landerer  a  publié.  —  Archives  de 
pharm..  T.  CXLI,  page  167  —  une  note  relative  à  une  femme 
qui,  en  raison  de  la  fièvre  intermittente  dont  son  nourrisson 
était  atteint,  prit  un  drachme  de  sulfate  de  quinine;  le  lait, 
ajoute-t-il,  avait  un  goût  amer  et  contenait  des  traces  de  quinine. 

L'enfant  guérit-il?  la  note  n'en  dit  rien  :  nous  avons  quelques 
raison  d'en  douter  avec  un  lait  qui  n'était  seulement  qu'amer, 
et  qui  contenait  quelques  traces  de  quinine. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  dans  notre  pra- 
tique  médicale,  tout  en  présentant  de  grandes  différences  entre 
elles,  nous  ont  conduit  cependant  à  des  résultats  presque  cer- 
tains, mais  subordonnés  au  mode  d'administration  de  la  quinine 
et  aussi  à  l'état  morbide  de  la  mère^  ce  qui,dans  ces  conditions, 
est  très-important. 

Ainsi  nous  avons  vu  des  nouveau-nés  succomber  avec  une 
rapidité  presque  foudroyante  après  avoir  lêté  leur  mère  qui 
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cepeûdani  n'avait  pris  qu*à  liûe  dose  moyennô  du  sulfate  dé 
qUinme>  tandis  que  d'autres^  dont  la  mère  avait  prié  des  doses 
plus  foi^tes^  n'en  oht  ressenti  aucun  effet  fâcheux. —  A  quoi  at* 
iribuér  ces  différences  dans  les  résultats ,  ce  n^est  certainement 
pas  aux  doses  trop  fortes^  {tuisque  ceux«ci  onl  succombé,  là 
mère  n'ayant  pris  que  des  doses  moyennes  dé  quinine. 

Cela  tient  ainsi  que  nous  le  disions  à  Tinstatit^  d'une  part  au 
mode  d'administration  de  la  quinine,  au  moment  opportun  d6 
son  ingestion^  et  beaucoup  aussi  à  l'état  morbide  de  la  mè^e  ; 
toutes  circonstances  iinportanies  à  étudier  et  difficiles  à 
saisir. 

• 

La  première  fois  que  noué  avons,  pour  ainsi  dire,  assisté  à  la 
mort  d'un  enfant  nouveau-né,  qui  venait  dé  têter  du  lait  qtiB 
nous  soupçonnions  quininisé^  nous  avons  été,  dn  le  pense  bien^ 
effrayé  à  bon  droit,  surtout  lorsque  Uôus  viméâ  cet  accident  stt 
renouveler  plusieui^s  fois  ;  et  nous  n'eussions  pas  manqué  de 
condamner  la  quinine,  sans  appel,  si  depuis  longtemps  déjà 
nous  n'avions  été  témoin  de  faits  contraires.  Car  non-sôulé'* 
ment  nous  avons  administré  la  quinine  à  dèé  mères  impa* 
ludées,  dont  la  majorité  des  enfants  allaités  n'ont  rien  ressenti 
et  dont  d'autteë  u'Oilt  été  que  plus  ou  moins  gravement  indis- 
posés. 

Et  combieu  de  fois  aussi,  à  l'exemple  dé  notre  honoré  cod- 
frère  le  D' Lediberdor  (i),  n'avons-nous  pas  depuis  longtemps 
administré  la  quiiiiue  k  des  tiDuvelles  accouchées,  atteintes  de 
gcrrure  du  mamelon,  avec  symptômes  fébriles  concomitante  ; 
sans  que  le  plus  graiid  nombre  des  nourrissons  en  ressentit 
rien  de  très-fâcheux.  M.  Lediberder  ne  dit  rien  sur  ce  point,  ce 
qui  nous  fait  supposer  que  les  enfants  n'en  ont  nullement  été 
impressionnés  ni  intoxiqués. 

La  différence  des  résultats  observés  est  due  surtout,  ainsi 
que  iious  l'avons  dit  :  !•  à  l'état  morbide  de  la  mère,  2«  à  l'op- 
portunité et  au  mode  d'administration  des  médicaments. 


(1)  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  gerçures  dn  mamelon.  Annûieâ 
fie  Gynécologie^  i*  XI,  sept.  1876« 
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Les  accidents  dont  nous  âTons  été  témoin  se  sont  ihànifeëtés 
de  prérérence  sqr  les  tofants  dont  les  mères  étaient  atteintes 
soit  de  symptômes  pernicieux,  soiVd'Uiié  fièvre  piierpéràle  plus 
ou  moins  grave.  Nous  ne  voudrions  pas  dire  que  dans  ces 
conditions,  la  quinine  ait  été  là  cause  unique  d'intoxication  ; 
d'abord  parce  que  dans  ces  cas,  nous  n'avons  pu  nous  assUi*er 
si  la  quinine  avait  bien  été  transmise  par  la  lactation,  et  quid 
liouB  avons  eu  tout  lieu  de  penser  que  le  lait  était  leih  de  pos- 
séder tomes  les  qualités  physiologiques  indispensables,  et  qiie 
sans  aucun  doute  il  était  altéré,  c'est-à-dire  qu'il  avait  icharrié, 
des  globules  de  pus  et  des  bactêridieâ,  ainsi  que  nous  avons  pu 
nous  en  convaincre  dans  deui  cas. 

L*oppoHuiiité  dans  Tadministration  delà  quinine;  c'est-à-dire 
le  moment  de  la  faire  ingérer,  est  plus  important  qu'on  pourrait 
lé  supposer;  cal'  suivant  que  cet  alcaloïde  sera  donné,  l'esto- 
mac étant  Vide,  ou  qu'il  sera  associé  aux  aliments,  on  obtiendra 
des  résultats  très  variables  dans  son  passage  par  la  sécrétion 
lactée.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  raison  que,  depuis  longtemps, 
nous  aVoiis  l'habitude  de  faire  prendre  la  quinine,  de  préférence 
au  moment  des  repas,  plutôt  que  l'cstomao  étant  à  jeun.  — 
Dans  ce  prëhiier  cas,  il  se  passe  en  effet  dès  phônotnènés  phy- 
siologiques faciles  à  comprendre  fet  donnant  raison  à  notre 
fiwd\i8  faciendi;  la  quinine  brassée  avec  les  aliments  et  mélan- 
gée avec  le  chyme  est  absorbée  plus  lentement;  mais  plus  sûre- 
ment parles  vaisseau  cliylifères,  sans  trop  troubler  Torganisme, 
mais  aussi  en  produisant  son  action  sans  secousse.  —  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  si  la  quinine  est  ingérée  l'estomac 
étant  vide,  l'absorption  se  fera  entièrement  avec  plus  de  rapi- 
dité, emportée  qu'elle  sera  comme  les  boissons  par  la  circu- 
lation, ses  effets  seh)nt  plus  rapides  aussi;  de  là  une  plus  grande 
quantité  dans  les  liquides  sécrétés  et  surtout  dans  la  sécrétion 
lactée;  de  là  enfin,  de  plus  fréquents  symptômes  dlntoiicatioii 
chez  les  nouveau-nés;  à  moins  qu'on  ait  le  soin,  ainsi  que  nous 
le  faisons  aujourd'hui j  de  vider  le  sein  de  la  mère  par  une  ven- 
touse ou  autres  moyens. 

Chose  remarquable  à  noter,c' est  que,  dans  les  cas  très-graves 
(perniciosité)  dans  lesquels  nous  aVons  fait  pénétrer  la  quinine 
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dans  rorganisme  par  les  injections  hypodermiques,  dans  ces 
cas,  les  enfants  n*ont  rien  ressenti  et  la  sécrétion  lactée  con- 
tenait  une  si  faible  proportion  de  quinine,que  nous  doutons  en- 
core de  son  passage  par  cette  sécrétion. 

Sur  57  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce 
sujet,  nous  avons  vu  5  enfants  succomber  après  la  lactation 
quininisée. 

Dans  ce  nombre  5,  nous  devons  mettre  à  part  S  mères,  'at- 
teintes de  fièvre  puerpérale  avec  état  pernicieux  ;  sur  les  3  au- 
tres, une  était  atteinte  d'une  cachexie  palustre  profonde  avec 
anémie,  et  les  2  dernières  étaient  traitées  pour  une  névralgie 
faciale  avec  fièvre  périodique.    * 

Dans  les  62  autres  ob$ei*vations,  dont  les  enfants  ont  pu  être 
allaités  sans  danger,  nous  eu  comptons  17  qui  ont  été  plus  ou 
moins  gravement  indisposés,  c'est-à-dire  qui  ont  été  pris  de 
vomissements  et  de  diarrhée  cholériforme  plus  ou  moins  accen« 
tués,  mais  qui  ont  guéri:  les  45  autres  n'ont  rien  ressenti.  — 
Les  cinq  enfants  qui  ont  succombé  étaient  âgés  de  7,  de  9  de 
12  et  de  15  jom*s,  et  la  quinine  avait  été  administrée  aux  mères 
Testomac  étant  vide. 

De  ces  observations,  il  ressort  doncpoui*  nous.  Que  rien  n*est 
plus  variable,  rien  n'est  plus  irrégulier  que  la  transmission  des 
médicaments  et  de  là  quinine  en  particulier  par  la  lactation; 
—  que  la  sécrétion  lactée  en  sera  d'autant  plus  chargée  et  son 
absorption  d'autant  plus  rapide  que  la  quinine  aura  été  donnée 
à  jeun;  et  que  c'est  dans  ces  conditions  principalement,  que  la 
lactation  peut  être  dangereuse  poui*  les  nouveau-nés.  —  Qu'au 
contraire,  lorsque  la  quinine  est  administrée  avec  les  aliments, 
sa  présence  dans  la  sécrétion  du  lait  est  moins  abondante, 
moins  rapide  et  par  conséquent  moins  toxique. —  Qu'à  mesure 
que  les  enfants  s'éloignent  davantage  de  leur  naissance,  ils  de- 
viennent moins  sensibles  à  Tinfluence  du  lait  quininisé.  — 
Que  nous  n'avons  que  très-rarement  vu  ces  accidents  survenir 
chez  les  enfants  âgés  de  cinq  et  six  mois.  —  Que  lorsqu'on  se 
trouve  obligé  d'administrer  la  quinine  à  des  femmes  nouvel-* 
lement  accouchées,  **  on  peui  facilement  éviter  ces  accidents, 
soit  en  administrant,  {si  cela  est  posftihle)^  la  quinine  au  repas  ou 
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avec  quelque  aliment,  mais  surtout  en  ayant  le  soin,  troid 
heures  environ  après  Tadministration  du  médicament,  de  vider 
artificiellement  le  sein  de  la  mère,  afin  que  Tenfant  ne  puisse 
téter  ce  lait  et  de  continuer  ainsi  pendant  tout  le  temps  que  la 
mère  sera. obligée  de  pi'endre  de  la  quinine. 

Telle  est  la  communication  que  nous  avons  cm  devoir  faire 
ObUx  lecteurs  des  Annaks  de  Gynécologie^  nous  nous  trouverons 
amplement  récompensé,si  nous  avons  pu  les  intéresser  et  nous 
serions  heureux  de  voir  ce  sujet  devenir  l'objet  de  nouvelles 
observations  ;  car  ainsi  que  nous  le  disions  au  début,  cette 
question  peut  faire  l'objet  d'une  thèse  des  plus  utiles. 
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DEPUIS  QUAND  ET  COMMENT  LES  HOMMES  FURENT-ILS 

i 

EMPLOYES  COMME  ACCOUCHEURS?  (1). 

Pmr  \\.  «oodell. 

Médecin  de  TUniveroité  de  Pensylvaoic,  etc. 

TraduU  cle  C anglais  par  le  D»'  Cordes  (de  Genève). 

Il  n'est  pas  douteux  que,  jusqu'à  une  époque  relativement 
assez  récente,  la  pratique  de  Tobstétrique  était  entre  les  mains. 
des  sageS'femmes  ;  les  écrits  d'Hippocrate,  de  Galien,  de  Gelse 
et  de  leurs  élèves  nous  montrent  qu'on  n'appelait  le  médecin 
que  dans  les  cas  de  grande  difficulté.  Ces  auteurs  ignorent 
par  conséquent  le  mécanisme  de  Taccouchement  naturel, 
et  leur  ouvrages  ne  traitent  que  de  la  dystocie.  Moschion  (1), 


(1)  Amerimnjaurnal  of  obsietrics,  ao&t  f  876. 
•    (2)  Ibpi  T«iv  «fmuK^iiftv  iTtt^Y,  ial.  Sptchil  OynaDoiorttni  Harmonit  Anrtft* 

iîmB,  1597. 
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au  II*  siècle,  est  eu  réalité  le  premier  auteur,  et  resta  )e  seul 
pendant  plusieurs  siècles,  qui  décrive  un  travail  naturel.  Il 
est  en  conséquence  le  premierqui  ait  pu  parler,  de  mu,  des  dé- 
chirures du  périnée  ;  il  est  le  premier  qui  ait  fait  la  version  po» 
dalique,  dans  les  cas  difficiles  de  présentation  de  la  tête,  c  Ne 
refusez  pas,  dit  Hippocrate,  de  croire  les  femmes  en  ce  qui  con- 
cerne la  parturition  o(l).  ^ 

c  II  est  inutile,  dit  Aétius,  de  faire  un  traité  sur  les  accouchi>* 
ments,  parce  que  non-seulement  les  sages-femmes,  mais  toutes 
les  femmes  connaissent,  dèsi  longtemps,  ce  sujet  d*une  manière 
parfaite  »  (d).  «  J'ai  appris  des  sages-femmes,  dit  un  autre  in* 
connu  du  xiii*  siècle,  que,  lorsque  la  tête  se  présente,  tout  va 
bien,  si  c*est  un  bras  ou  un  pied,  alors  il  y  a  danger  »  (3). 
Comment  expliquer  Tinconséquence  d'Hippocrate,  qui,  compa- 
rant le  fœtus  dans  la  motrice  à  une  olive  p^cicée  dans  une  bou- 
teille, et  qui  n'en  peut  sortir  que  par  Tune  de  ses  extrémités, 
dit  cependant  que  la  présentation  du  siège  est  en  général  fatale 
à  la  mère  et  à  l'enfant  (4),  à  moins  d'admettre  que  les  seuls  cas 
de  présentation  du  siège  qu'il  ait  vus  soient  ceux  où  la  tête  est 
arrêtée  par  un  détroit  supérieur  rétréci,  ayant  été  appelé  par 
ime  sage-femme  pour  l'extraire.  Comment  rendre  compte  autre- 
ment de  la  [perpétuation  de  cette  erreur,  jusqu'au  vu»  siècle, 
malgré  renseignement  de  Moschion,  et  sa  réfutation  déQnitive 
par  Pauld'Egine,  surnommé  pbstétricus,  le  second  accoucheur 
praticien  de  l'antiquité  ? 

Cependant,  quoique  Moschiar  et  Paul  d'Egine  fussent  fort 
demandés  par  le^  femmes  de  leur  temps,  ils  étaient  les  seuls,  et 
les  sages-femmes,  comme  du  temps  des  Pharaons,  continuàreni 
encore  longtemps  de  monopoliser  cette  branche  de  la  médecine. 
Gela  nous  amène  à  nous  poser  cette  question  fort  intéressante  : 
quand  commença-t-on  à  employer  les  médecins  dans  les  ac- 
couchements normaux  ?  Quelles  seront  les  causes  de  ce  chaa* 


(1)  Œuvres  d*Hlppocrate,  trad.  Littré,  VII,  p.  441. 

(2)  Tetrablbli  :  lY,  sermo  IV,  cap.  14. 
(S)  De  8«ei«tia  Mulianim,  Argent,  tS97. 
(4)  Hippocrate,  trad,  Littré;  VUI,p.79. 
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gament  daps  une  coutume  vieille  comme  le  monde?  Astruc  (1) 
fait  dater  cette  innovation  de  la  nuit  du  27  décembre  1663,  dans 
laquelle,  pour  mieux  garder  son  secret,  le  grand  monarque  fit 
appeler  Julien  Clément,  pour  délivrer  la  belle  et  frêle  mademoi- 
selle de  la  Valière.  Le  roi  qui  n'avait  pas  lu  Thistoire  de  Portia, 
digne  fille  de  Gaton,  ni  celles  des  dames  discrètes  de  Tantiquité, 
avait  l-idéft,  peu  galaute,  qu'une  femme  ne  peut  pas  tenir  sa 
langue.  Clament  fut  donc  conduit,  en  grand  mystère,  dans  une 
maison,  pu  était  eu  douleurs  une  femme  voilée.  Elie  mit  au 
monde  un  garçon,  Louis  de  Bourbon,  et  on  affirme  que  le  roi 
était  caché  derrière  les  rideaux  pendant  Taccouchement.  Clé- 
ment donnii  ses  soins,  moins  secrètement,  à  cette  même  demoi- 
selle, dans  ses  autres  accouchements  ;  c'est,  dit-on,  à  ces  soins 
qu'est  due  la  mode  de  prendre  des  hommes  pour  accoucheurs, 
mode  qu'adoptèrent  d'abord  les  dames  du  grand  monde  et  les 
princesses,  et  qui  pénétra  ensuite  dans  la  bourgoisie.  C'est 
ainsi  qu' Astruc  explique  l'origine  dos  hommes  sages-femmes, 
comme  on  les  appelait  contemptueusement  en  Angleterre,  ou 
accoucheurs^  nom  qu'ils  recevaient  en  France,  «  Je  suis  certain, 
ajoute  Astruc,  que  la  coutume  d'employer  des  hommes  n'est  pas 
plus  ancienne!  que  ce  que  je  viens  de  raconter.  » 

Julien  Clément  délivra  plus  tard  madame  de  Montespan,  et  le 
secret  parut  cette  fois  si  important  que  le  médecin  fut  conduit, 
les  yeux  bandés,  au  lit  de  la  parturiente.  Louis  XIV  jetait  une 
auréole  de  mystère  sentimental  sur  ses  amours.  Clément  igno- 
vait  tellement  la  qualité  de  sa  patiente,  qu*il  pria  le  roi,  debout 
près  du  lit,  et  déguisé,  de  lui  donner  un  verre  d'eau.  Clément 
avait  une  telle  réputation  comme  accoucheur,  que  Philippe  V 
Pappela plusieurs  fois  à  Madrid,  pour  assister  sa  femme,  Louise- 
Gabrielle  de  Savoie  dans  ses  couches  (3). 

Je  vais  essayer  de  prouver  l'inexactitude  de  l'assertion 
4' Astruc,  tant  de  fois  répétée.  Tout  d'abord,  ce  n'est  certaine- 


(1)  Hist  sommaire  de  tart  ttaccy  Paris,  17Y6,  p.  88.  — •  (7esi  la  piiéfkoe  de 

livre  :  Vari  d^  accoucher  réduit  à  ses  principes.  A.  Ca* 

(S)  Misais  historiques^  par  Sue,  vol,  I,  p»  118. 
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ment  pas  à  une  mode  d'origine  royale  qu*est  dû  remploi  des  ac- 
coucheurs ;  car  Marie-Thérèse  elle-même,  femme  de  Louis  XIY , 
suivant  la  coutume  des  Autrichiennes  de  qualité,  avait  une 
sage-femme  pour  tous  ses  accouchements,  mais  elle  avait  sous 
la  main  François  Bouchet,  qui  se  tenait  dans  une  chambre 
voisine,  prêt  à  parer  à  tout  danger.  En  second  lieu,  Âstruc  se 
trompe  aussi  quant  à  Tépoque  où  cette  innovation  se  produisit. 
Dans  un  foi't  intéressant  petit  livre,  publié  à  Paris  par  Louise 
Bourgeois  (1),  au  commencement  de  1609,  je  vois  que,  bien 
des  années  avant  cette  date,  on  préférait  les  soins  des  honunes 
à  ceux  des  sages-femmes  dans  les  accouchements  ordinaires. 
J'y  vois  aussi  que  cette  préférence  prenait  de  telles  proportions» 
que,  vers  1600,  du  temps  de  Marie  de  Médicis,  femme  de 
Henri  IV,  les  accoucheurs  avaient  déjà  tant  de  réputation,  que 
Louise  Bourgeois,  sage-femme  de  la  reine,  en  était  fort  jalouse. 
Il  existait,  comme  je  l'ai  montré  ailleurs  (3),  un  certain 
M.  Honoré,  qui  était  un  grand  favori  des  dames  de  qualité 
trop  fécondes  de  ces  temps-là.  Contre  lui,  à  chaque  occasion» 
cette  sage-femme  déployait  toutes  les  ressources  de  sou  mépris. 
Une  fois  elle  l'appelle  «  cet  homme  de  Paris  qui  délivre  les 
femmes  »•  Ailleurs,  elle  dit:  o  J'ai  fait  cette  opération  (une 
version)  en  présence  de  MM.  Hautin,  Duretet  Séguin,  et  de  ce 
chirurgien  qui  délivre  souvent]  les  femmes.  U  oflrit  de  m*aider, 
mais  je  refusai,  sachant  que  je  pouvais  la  faire  sans  danger 
poiu*  la  mère.  »  Une  autre  fois»  elle  s'arrangea  de  façon  à  le 
laisser  tourner  ses  pouces  dans  un  cabinet  voisin,  peudaai 
qu'elle  délivrait  Marie  de  Médicis.  Le  siège  se  présentait»  et 
le  roi  envoya  chercher  Honoré,  mais  Louise  mit  de  la  graisie 
de  coude  sur  les  cuisses  du  jeune  prince,  et  sauva  du  même 
coup  son  honneur  à  elle,  et  Venfant  royal.  En  faisant  le  récit 
d'un  accouchement  difflcile,  elle  se  signe  pieusement,  et  adresse 
à  Dieu  ses  actions  de  grâces  de  ce  qu'elle  a  pu  avoir  l'enfant» 


(3)  Observ,  diverses  sur  la  stériiité,  perte  de  fruicif  fécondité,  accouvft.,  efc, 
par  LonyM  BourgeoU,  aage^femine  de  U  reioe.  Parii,  1617. 

(4)  À  Sketdi  of  ihe  Life  and  the  Writi$ig*  of  Louyse  BourgeùiSf  midmife  €\ 
MmTf  de  Medicij  par  W.  Ooodell,  M.  D.,  Philadelphie,  1S76.  A.  a 
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aranl  l'arrivée  de  cet  affreux  M.  Honore,  qu'on  avait  envoyé 
chercher. 

Puis  vient  maître  Ch.  Guillemeau,  l'élève  favori  de  Parc, 
Tau  des  chirurgiens  du  roi,  qui,  en  1609,  publia  un  excellent 
Iniité  d'accouchements  (1).  Lui  aussi  fut  assez  apprécié  des 
dames  pour  mériter  la  haine  non  déguisée  de  notre  jalouse  sage- 
femme.  Elle  tâche  à  l'amoindrir,  et  à  embaumer  une  de  ses 
fautes  dans  l'ambre  de  ses  sarcasmes.  La  coutume  do  prendi-c 
des  médecins  pour  l?s  accouchements  était  devenue  si  générale 
dans  ce  temps,  que  Guillemeau  lui  même  prit  l'alarme.  Dévo- 
tement attaché  aux  traditions  de  Toglise,  et  acceptant  toutes  ses 
doctrines  à  ce  sujet,  il  se  mit  à  craindre  que  cette  méthode  n'é- 
branlât la  chasteté  et  la  pureté  de  ses  belles  compatriotes.  Il 
travailla  donc  à  augmenter  le  nombre  des  accoucheuses,  et 
voulut  qu'elles  fissent  des  études  spéciales,  qui  leur  permissent 
de  donner  des  preuves  de  leur  savoir  dans  un  examen. 

La  preuve  la  plus  foite  que  Astruc  faisait  erreur,  se  trouve 
dans  les  conseils  que  donne  Louise  Bourgeois  à  Tune  de  ses 
tilles  qui  exerçait  la  même  profession.  Ils  forment  le  chapitre 
delà  fin  dans  l'édition  de  son  ouvrage  publié  en  1617,  et  rem- 
plissant 55  pages.  La  plus  grande  partie  de  ce  chapitre  est  four- 
nie par  des  jérémiades  sur  l'immodestie  cl  la  corruption 
des  dames  de  son  temps,  qui  préfèrent  les  accoucheurs  aux  sa- 
ges-femmes. Elle  raconte  rhistoire  d'une  sage-femme  de  prèsde 
soixante  ans  du  faubourg  Saint- Germain,  qui  attrapa  la  vérole 
à  la  main  en  délivrant  une  courtisane  «  un  sépulchre  reblan- 
chy  »  et  qui  la  porta  dans  trente-cinq  ménages.  «  Les  maris  pri- 
«  rent  la  maladie  de  leurs  femmes,  les  enfants  la  prirent  de 
<i  leurs  mères.  »Lcs  récriminations  réciproques  des  maris  et 
des  femaaes  échauffèrent  les  oreilles  du  noble  faubourg,  le  scan- 
dale fut  terrible,  jusqu'à  ce  que  la  main  bandée  de  la  sage- 
femme  révéla  la  cause  innocente  du  fléau.  Ses  amis  l'engagèrent 
à  voir  un  médecin,  mais  la  pudique  accoucheuse,  qui  avait 
aussi  un  bubon,  ne  voulut  pas  subir  un  traitementquirobligerait 


(1)  De  (a  givs fesse,  Paris,  1606. 
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à  découvrir  sa  chasto  personne.  SesQllessemircntàses  genoux, 
mais  la  noble  matrone  préférait  le  linceul  de  la  mort,  à  ce  qu'elle 
regardait  comme  un  déshonneur.  Ces  bonnes  filles  allèi*eni  alors 
dénicher  «  un  vieux  chirurgien  qui  vivait  dans  la  ruB  du  Co- 
u  lombier  Saint-Germain  (1).  Ce  chirurgien  était  «  un  fort  hon- 
<c  neste  homme,  )>  et  mieux,  célibataire»  il  n'eut  pas  d'hésitation  ; 
cet  homme  brave  se  sacrifia  sur  Tautcl  du  devoir  ;  il  épousa  la 
vieille  accoucheuse  de  soixante  ans,  il  pansa  ses  plaies,  etc., 
la  guérit,  «  Je  les  ai  connus  tous  les  deux,  dit  M"'  Bourgeois, 
a  mais  la  plupart  des  femmes,  maintenant,  ne  donnerait  pas  à 
«  leurs  amis  tant  de  peine  avant  do  se  laisser  manipuler  par  des 
«  hommes,  et  sans  aussi  grande  nécessité.  M.  Honoré  sait  bien 
«  de  quoi  je  parle,  car  une  infinité  de  coquettes  déclarent  que, 
c  même  dans  un  travail  ordinaire,  elles  le  préfèrent  à  une  femme; 
((  cela  est  à  présent  de  la  mode.  Laissez-moi,  ma  fille,  vous  dire 
((  ce  que  j'ai  vu  dans  mes  jeunes  années.  Il  y  a  vingt-cinq  ans, 
«  aux  environs  de  1790,  la  grande  majorité  des  femmes  étaient 
«  d'autre  humeur.  U  y  avait  aussi,  c'est  vrai,  des  hommes, 
«  sages-femmes,  mal  sages  (2),  mais  ils  étaient  plus  rares  qu'au* 
u  jourd'hui.  J'ai  mûrement  réfléchi  à  la  suite  de  cette  corrup- 
((  tion,  et  je  l'attribue,  pour  une  grande  mesure,  à  deux  cbo- 
«  ses.  » 

La  digne  matrone  consacre  tant  do  pages  à  la  considération 
de  ce  malheur,  que  je  dois  me  borner  à  donner  l'esprit  de  ses 
arguments,  en  suivant  autant  que  possible  le  texte,  c  Une  de 
«  ces  causes  est  que,  dans  le  temps  passé,  quand  une  jeune  fille 
«  se  mariait,  son  mari  la  plaçait  sous  le  patronage  do  sa  mère, 
«de  sa  belle- mère,  ou  de  quelque  tante  qu'elle  redoutait.  A 
«  défaut  de  quelque  personne  ainsi,  ses  parents  choisissaient 
a  quelque  matrone,  craignant  Dieu,  à  laquelle  ils  la  remettaient, 
«  et  qui  la  faisait  obéir.  Quand  le  mari  voyait  sa  femme  abattue, 
«  il  n'y  prenait  garde,  ne  doutant  pas  qu'elle  n'ait  fait  quelque 


(1)  C'est,  sans  doute,  la  rue  actuellement  nommée:  Rue  du  Fieux-Cotombier, 

A.  C. 

(2)  Ce  calembourg  prouve  que  M^^^  Bourgeois  ne  connall  pas  Tétymologie  du 
root  sage-femme,  il  vient  d'un  vieux  mot  tagn^  magloienne.  A.  C. 
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«  faute  do  jeuuesse  pour  laquelle  elle  avait  été  semoncée  ;  elle 
f(  lie  devait  pas  se  plaiadi*e.  »  Maintenant,  les  jeunes  femmes 
ont  des  appartements  séparés,  et,  au  lieu  do  ces  pieuses  duè- 
gnes, cquiles  gardaient  dans  Tamour  de  Dieu  et  de  leur  broderie, 
elles  ont  des  compagnes  écervelées  et  corrompues,  la  lie  des 
provinces.  En  vérité,  ces  louves  en  habits  de  brebis  ruinent 
un  grand  nombre  de  jeunes  femmes,  même  de  bonne  famille, 
en  les  entraînant  dans  des  intrigues,  et  en  leur  faisant  faire 
toute  sorte  d'extravagances....,  autrefois  les  enfants  restaient 
longtemps  enfants,  mais  maintenant  ils  ont  beaucoup  de 
connaissance,  et  ressemblent  à  ces  arbres  qui  fleurissent 
quelquefois,  mais  que  le  moindre  froid  tue.  Tout  ce  mal  (Pem- 
ploi  des  accoucheurs),  vient  de  la  licence  des  jeunes  femmes. 
Elles  vagabondent  comme  les  daims  de  la  forêt,  et  sont  comme 
déjeunes  pouliches  qui  n'acceptent  qu'à  regret  la  bride.  Vous 
ne  pourriez  quô  partager  mon  avis,  si  vous  voyiez  les  maris 
de  quelques-unes,  si  écrasés  par  leurs  extravagances,  et  par 
leurs  mauvais  soins  domestiques,  qu'ils  en  sèchent,  en  mai* 
grissent,  et  jaunissent  commode  la  cire...  Nos  jeunes  femmes 
se  croient  plus  sages  que  leurs  mères,  elles  ont  certainement 
plus  d'audace  que  les  femmes  d'autrefois.  Elles  sont  toujours 
habillées  pour  faire  ou  recevoir  des  visites,  dans  lesquelles  il 
<c  ne  se  fait  que  des  commérages.  Lorsque  leur  conversation 
«  languit,  car  elle  est  aussi  incohérente  que  la  fiente  delà  chè- 
«  vre,  elles  cherchent  une  visiteuse  enceinte,  et  lui  parlent  de 
«  tous  les  dangers  possibles  de  raccouchemeuti  inventant, 
u  môme  des  accidents  inconnus.  »  Ce  qui)  naturellement  les 
effraie,  et  leur  fait  choisir  un  accoucheur. 

Puis  elle  ajoute  qu'une  triste  expérience  lui  a  enseigné  tout 
cela.  Dans  un  cas,  la  pauvre  jeune  femme  avait  été  tellement 
travaillée  par  ces  contes  stupides,  que,  lorsque  la  sage^femme 
demanda  du  fil  et  des  ciseaux,  pour  couper  et  lier  le  cordon, 
supposant  qu'elle  allait  la  couper  puis  la  recoudre,  elle  prit  des 
crises,  qui  ne  cessèrent  que  quand  elle  mourut,  «  ce  qui  montre 
dit  notre  auteur,  qu'une  sage-femme  doit  toujours  avoir  son  fil 
et  ses  ciseaux  sur  elle.  » 
«  Uexiste  àprésent,  ajoute  M""^  Bourgeois,  bien  peu  de  femmes 
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«  qui  affectiofuieul  leurs  sages-femmes,  comme  on  le  faisait  au- 
a  trefois  ;  car,  à  la  mort  de  leurs  accoucheuses,  elles  preuaieut 
«  le  grand  deuil,  et  priaient  Dieu  de  ne  plus  leur  donner  d'en- 
€  fants;  c'était  sans  doute  trop,  mais  cela  venait  de  leur  atta- 
«  chement.  Bien  des  femmes  prennent  encore  des  accoucheuses, 
«  mais  comme  elles  feraient  de  simples  vendangeuses,  que  Ton 
«  change  à  chaque  récolte,  et  qu'on  paie  au  jour.  Une  sauce 
«  doit  être  bien  épicée  pour  plaire  h  un  malade  sans  appétit, 
«  comme  le  sont  nos  jeunes  femmes  à  présent,  qui,  dès  leur 
Cl  premier  accouchement, choisissent  un  hommepourlesassisler. 
«  J'en  rougis  pour  elles,  avoir  recours  à  ces  hommes  est  une 
«  effronterie  trop  grande,  telle  que  leurs  mères  et  leurs  grand* 
«  mères,  n'auraient  pas  eu.  Il  se  produit,  je  l'avoue,  desaccou- 
«  chements  difficiles,  où,  comme  je  l'ai  toujours  conseillé  et  le 
«  conseille  encore,  il  faut  appeler  un  chirurgien.  Mais  sapré- 
«  sence  est  assez  pour  faire  rougir  la  femme  jusqu'aux  oreilles, 
«  et  pour  vexer  le  mari,  si  la  nécessité  n'est  pas  grande,  ou 
((  si  l'affaire  vient  à  être  racontée.  II  faut  donc  arrangei*  les 
«  choses  de  telle  sorte  que,  ni  la  femme,  ni  le  mari,  ne  sachent 
«  qu'il  vient.  La  femme  ne  doit  pas  voir  le  chirurgien,  celui-ci 
«  ne  doit  pas  voir  la  face  de  sa  patiente.  »  PuisoUe  racoutequo, 
dans  uu  travaillent, importunée  par  les  amis  do  lapai'turieute, 
elle  profita  de  l'absence  du  mari,  et  envoya  chercher  un  chirur 
gien,  mais  •  sachant  que  la  patiente  mourrait  de  honte  et  de 
chagrin  à  la  vue  de  cet  homme,  i>  elle  disposa  les  oreillers,  les 
coussins  et  les  couvertures  de  façon  qu'elle  ne  pût  le  voir.  Le 
cHirurgien  glissa  jusqu'au  pied  du  lit,  sans  que  «  rhoiincste 
demoiselle  »  s'en  aperçut;  «  elle  ne  fut  délivrée  par  autre  aide 
«  ou  artifice  que  celle  de  Dieu  et  de  la  nature...  Depuis  que 
i:  cette  indécence  est  devenue  à  la  mode,  il  se  présente  des  dan- 
«  gers  plus  grands  que  ceux  de  jadis,  et  auxquels  des  per- 
u  sonnes  habiles,  (les  sages-femmes),  sauraient  mieux  parer,  si 
«  on  les  laissait  faire  (1).  » 

(1)  N'ayant  pn  me  procurer  le  livre  de  LouUe  Bourgeois,  je  n*aip«i9  clic 
textuellement,  j'ai  seulement  traduit  Tauglais,  traduit  lui-mOme,  j*ai  tout  lieu 
de  croire,  exactement  sur  le  français.  Le  lecteur  ne  retrouvera  que  le  sens,  et 
non  les  mots  de  Louise  Bourgeois.  A.  C, 
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Ces  citations  prouvent  d'une  manière  certaine  qu'on  se  servait 
d'accoucheurs  longtemps  avant  1600,  et  qu'Astruc  commet  une 
erreur  historique.  Il  me  reste  donc  à  examiner  les  causes  qui  ont 
amené  ce  changement  dans  des  habitudes  contemporaines,  àen 
croire  l'histoire,  de  la  pyramide  de  Ghéops.  Ce  n'est  pas,  comme 
le  croit  Astruc,  la  royauté  qui  met  les  chirurgiens  à  la  mode, 
puisque  Marie  de  Médicis ,  femme  de  Henri  IV,  et  Marie  Thérèse, 
femme  de  LouisXIV,  ont  été  accouchées  par  des  sages-femmes. 
Ce  n'est  pas  non  plus  la  dissolution  des  femmes  et  leur  immo- 
destie, comme  voudrait  nous  le  faire  croire  la  pudibonde  Louise 
Bourgeois  ;  car  l'histoire  le  prouve,  l'immoralité  va  croissant, 
à  mesure  qu'on  remonte  dans  l'histoire  de  France.  C'est,  comme 
je  vais  essayer  de  le  prouver,  l'imprimerie  qui  donna  le  coup  de 
la  mort  au  monopole  des  sages-femmes. 

L'imprimerie  a  été  découverte  vers  1453,  mais  elle  ne  lut 
connue  en  France  qu  en  1470,  Parmi  les  premiers  livres  tra- 
duits, furent  des  livres  de  médecine,  mais  ce  ne  fut  guère  que  des 
traductions  des  ouvrages  grecs,  latins  etarabes.  Dès  1530,  toutes 
les  branches  de  la  médecine  prirent  une  nouvelle  vie.  Jusque 
là,  les  auteurs  médicaux  étaient  écrasés  par  le  despotisme  sco- 
lastique  ;  dès  lors,  ils  osèrent  rejeter  les  entraves  delà  tradi- 
ûon,  et  penser  pour  eux-mêmes.  Pendant  les  soixante-dix  an- 
nées suivantes,  on  vit  sortir  de  la  plume  d'écrivains  masculins 
un  grand  nombre  d'oeuvres  originales  sur  l'obstétrique  |et  sur 
des  sujets  voisins.  Voici  quelques  noms  qui  me  sont  les  plus 
familiers  (1). 

En  1530,  Ludovicus  Bonnacciobus,  de  Ferrare,  publie  son  En- 
tiea$  muliebrts.  Ea  1542,  paraît  le  :  Demorbîs  mulierum  deNicholas 
Bocheus,  de  Paris.  En  15W,  le  :  De  Partu  Hominis  d'Eucharius 


(1)  Cette  explication  serait  insoutenable,  car  personne  ne  doute  que,  d'une 
manière  générale,  les  médecins  soient  plus  réservés  et  plus  moraux  dans  leur 
clientèle,  que  les  sages-femmes.  Chacun  sait  que  les  femmes,  entre  elles,  se 
tf^nent  beaucoup  moins  que  les  hommes  entre  eux.  Voyez  plutôt  les  comparti- 
menta des  dames  seufes  en  chemin  de  fer.  Quoique  médecins,  ou  parce  que, 
nous  ne  supporterions  pas  auprès  de  nous  que  des  hommes  eussent  des  con- 
versations pareilles  à  celles  que  ceux  qui  ont  l'oreille  fme  peuvent  entendre  par 
l**s  fentes  des  cloisons.  A.  C. 
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Rhodion.  Ce  livre  a  eu  plusieurs  éditions,  et  a  été  traduit  en 
plusieurs  langues  ;  Tédition  anglaise  porte  le  titre  de  :  «  The 
Birihe  ofmanhinde.  i  L'original  est  imprimé  en  caractères  noirs 
sans  pagination,  et  renferme  une  gravure  réprésentant  une 
chaise  obstétiicale,  la  plus  ancienne  que  je  connaisse.  En  1547, 
J.  Michel  de  Savonarole  publie  à  Venise,  avec  un  texte  enlu- 
miné, sa  Praettca  major.  Il  a  figuré  la  plus  grossière  des  chaises 
à  accoucher  (i).  La  même  année,  Martin  Akakia,  de  Paris, 
écrit  le  :  MediciRegii  de  morbis  mulierum.  En  1550,  Hieronymua 
Merourialis  publie  son  livre  :  De  morbis  mulierum.  En  1555, 
Maistre  NicoUe  du  Hault,  qui  avait  auparavant  annoté  les  œu- 
vres  de  d'Hippocrate,  publie  le  :  De  generaHone,  Vers  1556, 
Pierre  Franco,  médecin  provençal  de  grande  réputation,  im« 
piime  un  traité  d*obstétrique  ;  mais  il  a  pris  beaucoup  de  se8 
idées  à  Paré.  En  1557  parait  :  De  affeetibM  uterinis;  dû  à  la 
plume  de  Jean  Baptiste  Mon  tanus  de  Padone.  En  1580,  Louis  de 
Mercado,  médecin  de  Philippe  II  d'Espagne,  écrit  le  :  De  fiiti- 
Kerum  affectionibus  *  ot  le  célèbre  Jacob  Rueff,  de  Genève  (2) 
écrit  un  excellent  ouvrage  intitulé  :  De  conceptu  et  generatiome 
kominU.  De  1581  à  1685,  s'impriment  des  ouvrages  de  grande 
valeur,  dûs  à  Francis,  Rousset,  Jean  Liébeaut,  de  Paris,  Jean 
le  Bon,  Albertus  Boitaruss,  de  Padoue,  Félix  Plater,  de  Bàle^ 
et  Maurice  de  la  Corde,  de  Paris.  En  1592,  Israël  Spachius, 
habile  médecin  de  Strasbourg,  rassemble  les  traités  classiques 
d*accouchements  de  son  temps,  et  les  publie  sous  le  nom  de 
Gynaeciorum  harmonia.  Après  1600,  le  nombre  des  traités 
d'obstétrique  est  légion. 

Les  auteurs  ont  sans  doute  fait  le  chemin  aux  accoucheurs: 
mais,  c*est  surtout  à  mon  avis,  le  poids  du  grand  nom  de  Paré, 
quia  fait  avancer  les  idées  de  ce  côte.  En  1551,  cet  homme 
émineut  publie  un  petit  traité  sur  la  version,  qui  a  attiré  Fat- 
tentiou  des  savants.  Vingt-deux  ans  x^lus  tard,  quand  sou  nom 
était  dans  toutes  les  bouches,  il  écrit  son  ouvrage  sur  Tobslâ- 


(i)  Am.  Joum,  ofobft.,  février  1872,  p.  664  ot866.  A.  C. 

(2;  De  Ziirinh,  je  crois.  A.  C. 
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trique,  qui  fut  traduit  dans  toutes  les  langues  européennes, 
et  qui  devint  bientôt  le  livre  classique  de  toutes  les  écoles.  Jus- 
(lue  là,  rignorance  des  sages-femmes,  n'avait  été  que  faible- 
ment censurée,  on  n'avait  fait  aucun  effort  pour  leur  ôter  la 
faveur  du  public.  En  1587,  paraft  un  livre  très-remarquable, 
écrit  par  Gervais  de  la  Touche  «  gentilhomme  poitevin  »,  dans 
lequel  il  attaque  vertement  la  race  des  sages-femmes,  et  engage 
chacun,  au  nom  de  l'humanité,  à  confier  les  accouchements 
à  des  hommes.  Le  titre  de  cet  ouvrage  est  fort  curieux,  et  comme 
il  explique  complètement  son  caractère,  il  est  intéressant  de  le 
donner  en  entier.  La  très-haute  et  très-souveraine  teience  de  Vart 
et  industrie  naturelle  d enfanter^  contre  la  maudite  et  perverse  infério^ 
rite  des  femmes^  que  Pm  nomme  sages-femmes  ou  beUes-mères,  les- 
quelles, par  leur  ignorance,  font  journellement  périr  une  infinité  de 
femmes  et  d'enfants  à  C enfantement.  A  ce  que  désormais  toutes  femmes 
heureusement  et  sans  aucim  péril  ni  destour biex,  tant  d'elles  que  de 
leurs  enfants^  étant  toutes  saiges  et  perites  en  {celle  science. 

Ce  livre  étrange  était  dédié  à  «  toutes  les  reines  et  princesses, 
à  toutes  les  dames  et  demoiselles  d'honneur,  et  à  toutes  las 
débonnaires  matrones  de  chasteté  et  de  longues  souffrances.  » 
Il  a  sans  doute  eu  sa  part  d'influence  pour  ouvrir  les  yeux  du 
public  «  de  longues  souffrances,  »  vis-à-vis  des  incapacités 
des  sages-femmes  ;  mais  l'élévation  générale  de  l'intelligence 
fut  certainement  la  véritable  raison  qui  fit  tomber  leur  sceptre; 
Astruc  et  Louibe  Bourgeois  n'ont  pas  su  le  voir.  Astruc  qui, 
daus'sa  préface,  se  vante  de  n'avoir  jamais  accouché  une  femme, 
n'a  pu  s'en  apercevoir.  La  Bourgeois,  en  attribuant  la  raison 
à  la  corruption  et  à  l'immoralité  des  femmes,  en  donne  malgré 
elle  le  vrai  motif.  En  effet,  elle  conseille  aux  sages-femmes, 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  ou  autres  complications  dange- 
reuses, d'envoyer  de  bonne  heure  chercher  un  chirurgien,  et 
de  ne  pas  attendre  trop,  comme  quelques-unes  le  font,  dans  la 
crointo  qu'il  n'ait  la  gloire  d  avoir  délivré  la  femme.  Elle 
s'excuse  de  donner  ce  conseil,  sous  le  prétexte  que  «  les  cas 
«  extrêmes  exigent  des  mesures  extrêmes  »  et  «  je  sais,  dit- 
«  elle,  par  cxpmence,  que,  si  une  autre  sage-femme  est  ap- 
•  peléti,  elle  i^e  prend  de  bec  nvec  la  première,  et  que  leur  fureur 
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«  leur  fail  oublier,  et  leur  patieute  et  leiu*  devoir.  Il  vaut  donc 
a  mieux  vivre  entre  les  mains  d'un  chirurgien  courageux  et 
«  habile,  que  de  mourir  entre  celles  d'une  sage-femme  igno- 
«  rante  et  maladroite.  » 

Il  semble  donc  que,  à  mesure  que  le  public  a  été  i*endu  plus 
prudent  par  la  lecture  des  ouvrages  obstétricaux,  Tignorance 
des  sages-femmes  est  devenue  de  plus  en  plus  manifeste.  Le 
médecin  suivait  ledévelox»pement  de  son  temps,  la  sage-femme 
restait  stationnaire.  L*un  écrivait  des  ouvrages  sérieux  sur 
Tobstétrique,  que  l'autre,  sauf  de  rares  exceptions,  ne  pouvait 
même  pas  lire.  Quoi  de  plus  natui*el,  que  les  femmes  intelli- 
gentes préférassent  le  maître  à  Télève  inepte,  et  i*emisseut  leur 
vie  entre  des  mains  habiles,  plutôt  qu*entre  celles  des  illettrées. 
Il  otait  inévitable  que  le  médecin,  qu'on  appelait  en  hâte  dans 
les  cas  graves,  ou  que  Ton  confinait  dans  la  chambi*e  voisine 
pour  parer  à  un  accident,  arrivât,  malgi*é  la  tradition,  les  pré- 
jugés et  la  religion,  malgré  lui-même,  car,  longtemps  la  pra- 
tique des  accouchements  a  été  considéi*ée  comme  déshono- 
rante, à  occuper  la  place  de  la  sage-femme  au])rôs  du  lit  de  la 
femme  en  travail.  La  bataille  entre  rignorancc  et  l'instruction 
u*est  jamais  à  armes  égales.  Chrétien  doit  mourir  ou  .\poilyon 
doit  céder  (I). 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Des  caractères  anatomiques  dn  sang  ches  le  nonvean-né  pendant  les 
premiers  ]onrs  de  la  vie.  Note  de  M.   G.  Havrii,  pr/^sont^o   par 
M.  Vulpian. 
1.  A  sa  sortie  des  capillaires  cutané:^,  le  sang  du  nouveau-né  est 


(1)  i'ecl  e^l  unt»  allusion  ?i  un  livri»  religiout,  Ir^s-counti  dos  |irol?Hlanl'^  :  L' 
voyage  du  chrétien  f«er.«  la  rite  cé/este,  p»r  Puiiynri.  r'est  une  pfiuluri»  d«*  la 
lattp  du  bien  contre  le  mal.  A.  C. 
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noir,  presque  à  l'égal  du  sang  veineux,  ot  cette  couleur,  très-accusée 
chez  l*entant  n'ayant  encore  fait  qu'un  petit  nombre  d'inspirations, 
s'atténue  un  peu  au  bout  de  quelques  heures,  mais  elle  persiste  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  vie  jusqu'à  une  époque  encore  indéter- 
minée. Elle  est  encore  plus  noirâtre  que  celle  du  sang  de  l'adulte, 
douze  jours  après  la  naissance. 

II.  Sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont 
beaucoup  plus  inégaux  que  chez  l'adulte  :  les  plus  grands  dépassent 
les  grands  globules  de  l'adulte  et,  de  môme,  les  plus  petits  sont  plus 
petits  que  chez  ce  dernier.  Voici  les  résultats  obtenus  par  mes  men- 
surations micromélriques  : 


î* 


Diamètre  du  plus  petit  globule  nain 3,^ 

—  moyen  des  globules  nains S,5 

—  —       petits  globules 6,3 

—  —       globules  moyens 7,5 

—  —       grands 7,î 


K 


> 


—  —       géants 9,5 

—  du  plus  grand  globule 40,25 

Ces  globules  de  dimensions  diverses  sont  mélangés  dans  des  pro- 
portions irrégulières,  qui,  en  se  modifiant  sensiblement  d'un  jour  à 
Tautre,  rendent  impossible  la  détermination  précise  de  la  moyenne 
générale  des  dimensions  globulaires. 

ni.  Les  globules  rouges  de  l'enfant  paraissent  dîfTérer  légèrement 
des  globules d'adulfe  au  point  de  vue  de  leur  composition  intime.  En 
effet,  ilss^endosmosent  et  se  forment  plus  rapidement  au  contact  des 
réactifs  et  de  l'humidité;  les  petits  globules  notamment  se  transfor- 
ment facilement  en  globules  sphériques. 

IV.  Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  1  millimètre  cube 
est  à  peu  près  aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les 
adultes  les  plus  vigoureux,  et,  par  suite,  toujours  notamment  supé- 
rieur à  celui  des  globules  du  sang  de  la  mère.  Le  chiffre  moyen  ré- 
sultant de  numérations  faites  sur  dix-sept  enfants  est  de  r>,;]68,000. 
Le  chiffre  le  plus  fort  est  de  6,2G:2,000  et  le  plus  faible  de  4,340,000. 
Le  résultat  fourni  par  ces  numérations  paraît  être  influencé  par  la 
manière  dont  est  faite  la  ligature  du  cordon.  Sur  six  entants  qui  ont 
eulo  cordon  lié  immédiatement,  le  chiffre  moyen  est  de  3,(187,000. 
Sur  huit  enfants  dont  le  cordon  n'a  été  lié  qu'après  cessation  des 
battements  de  l'artère  ombilicale,  la  moyenne  est  de  5,576,000,  ce  qui 
fait  une  d'fférence  de  489,000  en  faveur  de  ces  dcM*nier?.  Cotte  diffé- 
rence persistait  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais  elle 
n'était  plus  à  ce  moment  que  de  43'i,001)  Je  n'ai  pas  cherché  si  elle 
était  encore  appréciable  au  bout  d'un  temps  plus  lon^'. 

V.  Le  pouvoir  colorant  du  sang  de  Tentant  (c'est-à-dire  la  propor- 
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tion  d'hômoglobino  déterminée  à  l'aide  du  procédé  chromométrique 
que  jo  mets  en  usage)  est,  en  moyenne,  aussi  fort  que  celui  de  l'a- 
dulto. 

VI.  Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mômes  variétés  de 
globules  blancs  que  chez  l'adulte.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un 
peu  plus  petits,  et  ceux  de  la  petite  variété,  nommés  globuUns,  sont 
relativement  plus  abondants.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  la  vie,  le  nombre  de  globules  blancs  est  trois  ou  quatre  fois 
plus  grand  que  chez  l'adulte.  La  moyenne  de  mes  numérations  in* 
diquo,  pour  les  quarante-huit  premières  heures,  18,000  globules 
blancs  par  millimètre  cube,  tandis  que  ches  Tadulte  la  moyenne  des 
globules  blancs  est  d'environ  5,000. 

VII.  Après  la  naissance,  le  sang  de  l'enfant  éprouve  des  modifica- 
tions importantes. 

Dans  une  première  période  correspondant  à  la  diminution  du  poids 
du  nouveau-né,  le  nombre  des  globules,  tant  rouges  que  blancs,  reste 
stationnaire  ou  augmente  légèrement,  puis,  au  moment  où  Tenfant 
arrive  ù  son  minimum  de  poids,  c'est-à-dire  en  général  le  troisième 
jour,  on  observe  à  la  fois  un  abaissement  brusque  et  considérable 
dans  le  nombre  des  globules  blancs,  qui,  de  i8,000  descend  à  6,000 
ou  même  à  4,000,  et  une  élévation  dans  le  nombre  des  rouges,  qui 
atteint,  en  général,  son  maximum. 

La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs  est  un  phénomène 
constant,  mais,  chez  quelques  enfants,  le  chiffre  minimum  de  ces  élé- 
ments n'est  atteint  que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  Tabai»» 
sèment  minimum  du  poids  du  corps.  Quant  à  l'élévation  du  cbiffW) 
dos  rouges,  elle  est  trôs-variable  (de  100,000  à  600,000)  et  non  con* 
stante.  Le  nombre  de  ces  derniers  globules  ne  dépend  pas  d'ailleurs 
uniquement  de  la  perte  aqueuse  que  Tenfant  peut  éprouver  par  suite 
de  rinanition  des  premières  heures  ;  il  est  influencé  également  et  sur- 
tout par  la  production  plus  ou  moins  abondante  de  nouveaux  élé- 
ments, et  probablement  aussi  par  Tactivité  plus  ou  moins  grande 
dans  la  résorption  de  la  lymphe  qui  imbibe  les  tissus  du  nouveau-né* 

VIII.  A  partir  de  Tépoque  où  l'enfant  reprend  du  poids,  le  nombre 
des  globules  blancs  se  relève  un  peu  ;  il  présente  des  oscillations  plus 
fortes  que  chez  Tadulte,  et  reste  en  général  plus  élevé  que  chez  ce 
dernier  jusqu'à  une  époque  encore  indéterminée.  11  est  alors  en 
moyenne  de  7,000  à  9,000.  Le  nombre  des  globules  ronges  devient 
et  reste  définitivement  plus  faible,  et,  dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine,  on  constate  habituellement  une  diminution  dVaviron  un 
demi-million  sur  le  chiffre  initial. 

IX.  Les  fluctuations  dans  la  composition  anatomique  du  sang,  tant 
f^ous  le  rapport  des  variét<^?  de  plobules  que  de  leur  nombre,  «ont 
lrAs-w»nsibl«»fl  d'un  jour  «   Pinlpp,  et  oVfit  là  un  des  rararlères  ÏP« 
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plus  IfappaQts  du  sang  de  l'entant.  Pour  lea  enfants  qui  se  développent 
normalement,  ces  fluctuations  sont,  à  partir  du  troisième  jour,  con^- 
plètement  indépendantes  des  variations  dans  le  poids  ;  elles  parais- 
sent résulter  uniquement  de  la  formation  plus  ou  moins  active  d'élé- 
ments nouveaux  et,  par  suite,  le  nombre  des  globules  est  inversement 
proportionnel  à  la  moyenne  des  dimensions  globulaires  ;  les  aug<> 
mentaiions  coînoidant  avec  les  plus  fortes  proportions  des  petits  glo- 
bules; les  diminutions,  au  contraire,  avec  Taugmentation  des  dimen-^ 
sions  moyennes  de  ces  éléments. 

Les  modifications  d'un  jour  h  l'autre  dans  la  proportion  des  globules 
de  diamètres  différents  entraînent  des  fluctuations  correspondantes 
dans  le  pouvoir  colorant  du  sang.  Non*seulement  ce  pouvoir  colorant 
varie  d'un  jour  à  Tautre  pour  l'unité  des  volumes,  mais  enoore 
il  est  rarement  proportionnel  au  nombre  des  globules.  La  valeur 
individuelle  de  ces  éléments  peut  osciller,  chez  le  môme  enfant,  de 
0,85  à  i,05  (1  représentant  la  moyenne  normale  de  Tadultej,  et  pareil 
6ûart  s'observe  quelquefois  d'un  jour  h  l'autre. 

Xf  Le  eang  du  nouveau  né  présente,  on  le  voit,  des  caractères  lui 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  qu'on  puisse  le  dési- 
gner sous  le  nom  de  iang  fœtal.  Ce  caractère  fœtal  est  constitué  par 
des  éléments  ayant  encore  en  partie  les  caractères  des  globules  de 
Tembryon.  Les  fluotuations  qu'il  éprouve  d'un  jour  è^  l'autre  se  rap- 
portent évidemment  à  son  état  d'évolution. 

Cette  étude  comportera  certainement  des  déductions  pathologiques. 

Nous  ferons  observer  dès  maintenant  que,  de  la  comparaison  du 

sang  des  anémiques  avec  celui  du  nopveau-né,  il  résulte  que  dans 

Taglobulie  le  sang  subit,  sous  un  certain  rapport,  une  sorte  de  retour 

vers  l'état  fœtal. 

(Séance  du  27  mai  1877,  Gaz,  méd.  de  Paris). 

Sur  les  altérations  histologiqnes  de  i'ntéms,  dans  leurs  rapports 
arec  les  principales  maladies  de  cet  organe.  Mémoire  de  M.  A. 

COOBTT. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  les  altérations  histologiques  de 
l'atérus  : 

i^  Sur  l'utérus,  comme  sur  tous  les  autres  organes,  on  observe  le 
développement  bistologique  d'altérations  qui  caractérisent  des  affeè- 
tions  diathésiques,  fibrome  sarcome,  tubercules,  cancer,  etc.,  et  les 
altérations  ou  plutôt  les  éléments  qui  les  caractérisent  présentent,  ici 
comme  ailleurs,  la  môme  structure,  la  même  origine,  la  môme  ter- 
minaison. 

%°  Sur  l'utérus  comme  sur  tous  les  organes,  on  observe  des  altér 
rations  des  tissus  ou  mieux  des  éléments  constitutifs  de  ces  tissus  en 
rapport  avec  le  développement,  avec  l'évolution  de  ces  mômes  6lé- 
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ments  faîstologiqueset  des  altérations  nutritives  dont  ils  sont  atteints, 
par  Teffet  de  leur  propre  manière  de  vivre  ou  sous  Tinfluence  des 
diverses  localisations  morbides.  Telles  sont  les  altérations  caractéris- 
tiques de  rinflammation,  de  la  suppuration,  de  l'engorgement,  de 
l'hypertrophie,  de  l'atrophie,  des  dégénérescences  adipeuse,  athéro- 
mateuse,  des  altérations  vasculaires,  etc. 

3»  Sur  Tutérus  enfm,  à  la  différence  de  ce  qui  se  passe  sur  les 
autres  organes,  non-seulement  les  altérations  hislologiques  dont 
nous  venons  de  parler  ont  une  évolution  plus  fréquente,  plus  rapide, 
en  rapport  avec  le  mode  de  vitalité  propre  à  Tutérus,  maisencore  il  s'y 
manifosted<>s  évolutions  de  tissu  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  celles 
des  autres  organes,  ni  pour  la  forme,  ni  surtout  pour  l'activité  du 
développement,  et  qui  tiennent  à  ce  que  les  divers  tissus  de  cet 
organe  sont  dans  un  état  continuel  d'évolution  progressive  ou  régres- 
sive, toujours  en  instance  d'organisation  ou  de  désorganisation,  et, 
bien  plus,  chose  singulière  et  unique  pour  cet  organe,  à  ce  que  dans 
ses  tissus,  en  apparence  constitués  d'une  manière  définitive,  il  se 
rencontre,  ce  qui  ne  se  voit  dans  aucun  autre  tissu,  des  éléments 
absolument  embryonnaires,  qui  ne  se  trouvent  normalement,  en 
dehors  de  Tétat  pathologique,  que  dans  l'embryon,  et  qui  sont  le  signe 
anatomique  le  moins  équivoque  ou  le  plus  aifirmatif  de  cet  état 
caractéristique  d'évolution  continue,  d'organisation  mobile,  en  équi- 
libre instable,  en  oscillant  constamment  entre  une  tendance  hyper- 
trophique  et  une  tendance  atrophique,  qui  est  le  trait  d'organisation 
de  l'utérus  à  la  fois  le  plus  saillant  et  le  plus  spécial. 

^ Séance  du  28  mai  1877.  Gaz.  méd,  de  Paris), 


ACADEMIE  DE    MEDECINE. 

Tout  entière  absorbée  par  lu  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  qui 
dure  depuis  plusieurs  mois,  l'Académie  n'a  pu  aborder  aucun  autre 
sujet.  Nous  signalerons  cependant,  parmi  les  travaux  qui  ont  été 
communiqués  pendant  le  mois  «iernicr,  le  rapport  lu  par  M.  Devilliers 
au  nom  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  et  une  intéressante 
observation  d 'hydrophobie  rabique,  observée  à  la  suite  d'une  gros- 
sesse. 

Hygiène  de  l'enfance.  ^  On  sait  que  l'Académie  a  choisi,  dans  son 
sein,  une  commission  exclusivement  chargée  d'étudier  les  questînns 
relatives  à  l'hygiène  de  la  première  enlanrp. 

Cette  commission  est  aiui^i  composée  : 

M.  Boudet,  président,  MM.  lîergeron,  Broca,  Chauffard,  Delperh. 
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Devergie,  Fauvel,  Théophile  Roussel  etDevilliers,  secrétaire  rappor- 
teur. 

Dans  un  long  et  intéressant  rapport,  lu  dans  les  séances  du  19  et 
du  26  juin,  M.  Dkvilliehs  a  analysé  les  principaux  travaux  adressés 
à  l'Âcadémieet  tait  connaître  denombreux  documents  sur  les  questions 
relatives  à  la  mortalité  de  rcnfancc.  Nous  reproduisons  les  conclu- 
sions de  ce  rapport  qui  ont  été  adoptées  par  l'Académie,  dans  sa 
séance  du  26  juin. 

La  commission  constate  avec  plaisir,  dit  le  rapporteur,  que,  grAce 
aux  efforta  dps  médecins  qui  ont  cherché  à  répandre  des  conseils 
hygiéniques  salutaires,  l'allaitement  maternel  et  les  soins  donnés 
aux  jeunes  enfants  sont  en  progrès  dans  plusieurs  des  départements 
qui  ont  adressé  des' documents  pour  1875.  Elle  constate  aussi  que  si 
l'allaitement  artilicicl  ne  fournit  en  général  que  des  résultats  encore 
peu  satisfaisants,  sur  tout  dans  certaines  parties  de  la  Normandie, 
il  en  donne  cependan  de  passables  là  où  le  lait  est  abondant  et  de 
bonne  qualité,  et  où  lest  mesures  hygiéniques  sont  dirigées  avec  le 
plus  d'intelligence  et  surveillées  avec  le  plus  d'assiduité. 

Quant  à  Talimentation  prématurée,  partout  ses  conséquences  se 
montrent  constamment  déplorables. 

Le  nombre  des  mort-nés  (ou  la  morlo-natalité)  n'est  soumis  à 
aucune  règle  fixe  ;  il  est  variable,  non-seulement  selon  les  localité», 
mais  surtout  selon  les  professions,  se  montrant  plus  élevé  dans  les 
centres  industiiels  et  dans  les  grandes  villes  où  les  fatigues  de  tout 
genre  sont  communes  chez  les  femmes.  Nous  acquérons,  de  plus  en 
plus,  les  peuvcs  que  le  déchet  remarque  chaque  année  dans  le  chiil're 
de  la  population  en  France  est,  non-seulement  la  conséquence  de  la 
mauvaise  direction  des  soins  donnésaux  enfants,  mais  est  dû,  en  bonne 
partie,  à  la  stérilité  volontaire,  qui  diminue  d'une  manière  sensible  la 
proportion  des  naissances. 

Les  vœux  exprimés  dans  les  divers  travaux  dont  nous  venons 
d'exposer  l'analyse  se  résument  encore  cette  année  en  la  nécessité  : 
l''  d'une  surveillance  active  de  l'industrie  des  nourrices,  et  2»  dans  la 
constatation  régulière  des  décès  sur  l'étendue  du  territoire.  L'Acadé- 
mie appelle  donc  avec  instance  la  mise  à  exécution  de  la  loi  pour  la 
protection  des  jeunes  enfants,  votée  par  l'Assemblée  nationale,  ea 
1874.  Elle  appuie  aussi,  de  tous  ses  efforts,  les  conseils  donnés  aux 
grands  centres  industriels  d'adopter  des  modes  de  secours  qui  per- 
mettent: 1*  aux  femmes  enceintes,  d'éviter  les  trop  grandes  fatigues 
professionnelles  ;  2o  à  celles  qui  sont  accouchées,  de  donner  des  soins 
réguliers  à  leurs  enfants,  en  les  allaitant  elles-mêmes  pendant  les 
premiers  mois, 

Aprè»Ialecturede  ce  rapport,  M.  Depaul  fait  remarquer  que  la  com- 
mission de  Tenfance  n'arrive  pas  à  des  résultats  très-satisfaisants.  La 
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commission  s'évertue  à  distribuer  des  petits  livres  dans  les  campagnes, 
qui  sont  sans  aucune  influence  sur  les  mères  et  les  nourrices.  Il  n'y 
a  qu'un  moyen  d'atténuer  la  mortalité  de  Tenfance,  c'est  de  fournir 
de  bonnes  nourrices,  et  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu'avec  de 
l'argent. 

M.  GuÉRiN  fait  remarquer  que  la  commission  d'hygiène  de  l'enfance 
n'est  pas  une  commission  d'initiative  chargée  de  travailler  directement 
à  Tavanccment  do  cette  branche  de  l'hygiène.  Cette  commission  a 
surtout  pour  mission  de  rendre  compte  des  travaux  envoyés  par  les 
médecins,  en  réponse  aux  programmes  de  l'Académie,  et  de  donner 
des  récompenses  aux  plus  méritants. 

En  ce  qui  concerne  les  secours  pécuniaires,  comme  moyens  de 
favoriser  l'allaitement  par  les  nourrices,  on  ne  peut  qu'en  reconnaître 
Tutilité  et  la  nécessité.  M.  Guêrin  a  eu  l'occasion  de  rappeler,  à  plu- 
sieurs reprises,  les  avantages  trop  négligés  et  mal  appréciés  de  l'allai- 
tement artificiel,  comme  moyen  de  suppléera  l'allaitement  maternel 
quand  celui-ci  fait  absolument  défaut.  Il  commence  par  reconnaître 
la  supériorité  absolue  de  l'allaitement  maternel,  lorsqu'il  est  possible 
avec  les  conditions  indispensables  à  son  succès  ;  mais  à  son  défaut,  il 
préfère  l'allaitement  artificiel  à  Tallaitcment  par  les  nourrices* 
Le  lait  de  vache  est  à  la  disposition  de  tous  et  accessible  à  toutes  les 
bourses  ;  on  n'aurait  donc  pas  besoin  de  tant  d'argent  pour  assurer 
les  bienfaits  de  son  emploi. 


Hydrophûbie  rablqne  ches  la  femme.  —  M.  le  D'  Couzikr  commu- 
nique à  l'Académie,  par  l'intermédiaire  de  M.  Bouley,  une  observation 
d'hydrophobie  rabiquc  qui  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
gynécologique. 

Cette  observation  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Madame  P. . . ,  âgée  de  42  ans,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  a  été 
mordue  à  la  main  dans  les  premiers  jours  de  février  1877,  par  une 
chatte  en  ruU  qui  était  restée  enfermée  pendant  vingt-quatre  beorea 
dans  une  alcôve,  sans  aliments  et  sans  eau. 

La  malade  paraît  n'avoir  conçu  aucune  préoccupation  surlesoonsô- 
quences  possibles  de  cette  morsure. 

£lle  est  accouchée,  le  35  mars  1878,  à  terme  et  sans  accident.  Huit 
ou  neuf  jours  après  ses  couches,  elle  a  repris  ses  occupations,  n'accu* 
sanl  ni  souffrance,  ni  fatigue,  conservant  toutefois,  par  les  organes 
génitaux,  un  écoulement  sanguin  peu  considérable. 

Le  dimanche,  6  mai  1877,  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  jours 
après  la  morsure,  cet  écoulement  se  supprima  brusquement.  En 
môme  temps,  Madame  P. . . ,  éprouvait  quelques  malaises  généraux  mal 
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déiinÎB,  tels  que  douleurs  musculaires;  courbature,  crampes  dans  les 
membres,  céphalalgie;  malaises  qu'elle  attribuaaux  fatigues  du  samedi, 
jour  du  marché*  L'enfant  qu'elle  allaitait  eut  une  diarrhée  légère. 

Dans  la  nuit  du  9  au  iO  mai,  vers  quatre  heures  du  malin,  au  milieu 
d*un  sommeil  jusque-là  très-calme,  elle  fut  réveillée  par  une  sensation 
de  constrîotion  à  la  gorge  et  une  gène  extrême  dans  la  respiration. 
Cette  gène  est  telle  que  la  malade  se  précipite  hors  de  son  lit,  court 
à  la  fenêtre  et  cherche  dans  Tinspiralion  d'un  air  plus  frais  un  soula* 
gement  à  la  dyspnée  qui  l'oppresse.  Ce  premier  accès,  qui  dura 
deux  heures,  permettait  déjà  de  soupçonner  une  affection  rabique. 

L'alTection  ne  tarde  pas  à  se  confirmer.  La  malade  a  conscience  de 
la  gravité  de  son  état.  Elle  invoque  avec  des  accents  désespérés  les 
secours  de  l'art.  Elle  appelle  son  enfant,  son  mari,  auxquels  elle  pro- 
digue les  expressions  de  sa  tendresse  et  qu'elle  repousse  presque 
aussitôt  avec  colère  pour  se  jeter  du  côté  opposé  du  lit,  la  face  tournée 
contre  le  jour.  Tout  d'un  coup  elle  se  dresse,  rejette  ses  couvertures, 
pousse  des  cris  inarticulés.  Sa  figure  est  effrayante  par  l'expression 
d'égarement  et  de  terreur  qu'elle  accuse.  Cette  scène  dure  vingt  mi- 
nutée. 

Le  li  mai,  les  accès  deviennent  plus  fréquents  et  plus  terribles.  A 
grand'peine  on  obtint  de  la  famille  l'aveu  de  la  morsure.  II  n'y  avait 
donc  plus  de  doute  possible. 

Le  49  mai,  le  spasme,  l'horreur  des  liquides,  la  dyspnée,  l'effare- 
ment, la  crainte  d'une  mort  prochaine,  le  délire  sont  portés  aux  der- 
nières limites. 

La  malade  n'essaie  pas  de  mordre,  mais  par  moments  il  se  produit 
du  trismus  et  une  roideur  tétanique  du  tronc  et  des  membres. 

Vers  six  heures  du  soir,  elle  demande  à  boire  et  avale  quatre  tasses 
d'eau,  deux  bols  de  bouillon  et  une  demi-bouteille  de  vin,  bientôt 
après  rejetés  par  des  vomissements. 

A  huit  heures  du  soir,  accès  des  plus  violents  qui  dure  deux  heures; 
le  pouls  est  à  18^.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

La  famille  a  trouvé  une  nourrice  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 

l'enfant,   dont  la  santé  est  demeurée  excellente  jusqu'à  ce  jour, 

15  juin  4877.  Un  autre  enfant,  mordu  en  môme  temps  que  la  mère, 

a*a  éprouvé  aucun  accident. 

{Séance  du  49  et  du  26  juin  1877.) 

Dr  LuTAUD. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Kyste  mnltilociilAira  du  ligament  large  droit.  ^  Gastrotomie.  ^  Mort. 

Par  M.  GiLETTE. 

Les  deux  ovariotomies  que  j'ai  pratiquées  à  la  fin  de  Tannée  der 
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nière  el  qui  ont  été  suivies  de  guérison,  n'ont  présenté  aucune  parti- 
cularité digne  de  vous  être  signalée  :  c'est  la  seule  raison  pour 
laquelle  je  ne  suis  pas  venu  lire  ces  deux  observations  devant  la 
Société.  II  n'en  est  pas  de  même  d'une  troisième  opération  de  ce  genre 
que  je  viens  de  faire  au  mois  de  janvier  dernier,  et  qui  s'est  terminée 
par  la  mort  :  elle  m'a  paru  offrir,  surtout  eu  égard  à  la  variété  de 
kyste  à  laquelle  j'ai  eu  affaire,  et  aussi  aux  difficultés  du  diagnostic, 
quelques  points  intéressants  qui  méritent  d'attirer  votre  attention. 
C'est  cette  observation  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
exposer  aujourd'hui. 

Delorme  (Madeleine),  née  à  Blamonl  (Meurthe-et-Moselle),  âgée  de 
40  ans,  domestique,  entre  à  l'Hôpital  Temporaire  le  â9  novembre  4876 
dans  le  service  de  M.  Damaschinu.  Ses  antécédents  héréditaires  n'of* 
Trent  rien  de  particulier  à  noter,  ses  parents  sont  morts  à  un  &ge 
très-avancé. 

Formée  à  12  ans,  elle  a  toujours  eu  des  menstrues  régulières  mais 
peu  abondantes,  qui  ont  définitivement  cessé  au  mois  d'août  1870; 
mariée,  elle  n'a  jamais  eu  ni  fausse  couche,  ni  enfant,  absolument 
rien  comme  manifestation  diatbésique.  En  1849,  elle  fut  atteinte  du 
choléra.  Elle  a  toujours  mené  une  existence  assez  nomade,  a  séjourné 
plusieurs  années  à  Paris,  à  Lyon,  puis  à  Marseille  ;  en  lin  elle  revint 
il  y  a  18  mois  dans  notre  capitale  où  nous  la  voyons,  traînant  d'hô- 
pital en  hôpital,  entrer  successivement  à  Lariboisière,  à  Saint-Louis, 
au  Temporaire. 

C'est  à  une  époque  antérieure  à  la  dernière  guerre  qu'elle  fait  rtv- 
monter  le  développement  anormal  de  son  ventre  sans  qu'elle  ressentit 
d'un  1res  troubles,  d'ailleurs,  qu'une  certaine  fatigue  lorsqu'elle  portait 
des  paquets  un  peu  lourds.  Jusqu'au  mois  d'avril  1876  l'état  général 
était  resté  cependant  assez  bon,  et  cette  femme  n'avait  interrompu 
son  travail  qu'à  de  rares  intervalles  ;  toutefois,  elle  avait  senti  sa 
tumeur,  d'abord  peu  volumineuse  et  siégeant 'manifestement  à  droite, 
s'étendre  progressivement  on  haut  et  du  côté  de  la  ligne  médiane. 

X  cette  époque  elle  entre  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Péan 
suppléé  par  M.  Nicaise,  où  elle  est  prise  de  phéblitc  du  membre  abdo- 
niiuul  gauche  tout  entier,  caractérisée  par  des  douleurs  vives  et  sur^ 
tout  par  un  œdème  qui  part  du  pied  et  remonte  jusqu'à  l'aine  du 
même  côté.  Ces  accidents  la  forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  sixse» 
maines,  pendant  lesquels  elle  présenta,  dit-elle,  également  un  léger 
œdème  de  la  face  qui  s'accentuait  surtout  la  nuit  pour  disparaître  le 
matin  ;  elle  se  rappelle  aussi,  à  ce  moment,  avoir  éprouvé  de  vio« 
lentes  douleurs  lombaires,  ses  urines  étaient  très-foncëes  et  rared  : 
guérie  de  sa  phlébite,  elle  fut  envoyée,  dans  le  courant  de  septembre 
de  la  môme  année,  au  Vésinet  où  elle  fut  prise  de  nouveau  de  dou- 
leurs abdominales  assez  vives,  qui  l'obligèrent  à  rentrer  à  Saint* 
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Louis  en  octobre,  cette  fois  dans  le  service  de  M.  Duplay  ;  au  bout  d'un 
mois,  nouveau  séjour  au  Vêsinet  où  elle  ne  demeure  que  quelques 
jours  pour  être  dirigée  surrhôpital  Temporaire,  parce  qu'il  lui  restait 
encore  un  peu  d^œdème  de  la  jambe  gauche*  L'appétit  était  cependant 
bon,  l'état  général  plus  satisfaisant,  bien  que  la  face  fût  bien  p&Ie  et 
un  peu  bouffie,  mais  la  marche  surtout  était  rendue  plus  pénible  par 
le  développement  considérable  du  ventre  ;  il  n'y  avait  pas  de  vomis- 
sements, les  selles  étaient  régulières,  les  mictions  fréquentes  et  peu 
abondantes. 

Sur  la  prière  de  M.  Damaschino,  j'examinai  cette  femme  et  je  con- 
statai que  l'abdomen,  peu  uniforme,  asymétrique,  était  au  moins 
aussi  prééminent  de  chaque  côté  qu'en  avant  :  on  arrivait  par  le 
palper  sur  une  masse  irrégulière,  peu  mobile,  très-fluctuante  en  cer- 
tains points,  à  droite,  en  avant  et  en  bas  principalement,  et  présen- 
tant dans  d'autres  endroits  des  bosselures  arrondies  ou  sous  forme  de 
plaques  irès-'dures  en  haut  et  k  gauche,  à  droite  de  la  ligne  médiane 
et  dans  l'hypocbondre  droit.  Il  ne  me  parut  pas  y  avoir  de  liquide 
asciiique* 

Dans  rhypochondre  gauche,  dans  les  flancs,  surtout  celui  du  'côté 
gauche  et  à  l'épigastre,  il  existait  de  là  sonorité  :  les  veines  abdomi- 
nales étaient  assez  dilatées,  principalement  à  droite. 

Le  toucher  vaginal  nous  apprit  que  l'utérus  peu  mobile  était  forte- 
ment porté  en  avant  contre  la  symphyse  pubienne,  le  ool  rejeté  à 
droite.  Le  cul-de-sac  antérieur  subsistait  encore,  le  cul-de-sac  posté- 
rieur était  en  grande  partie  effacé  par  la  présence  d'une  masse  bosse- 
lée«  rénittente,  se  prolongeant  surtout  à  gauche  et  dont  on  pouvait  se 
rendre  un  compte  plus  exact  par  le  toucher  anal,  il  n'y  avait  pas  tou- 
tefois de  transmission  bien  nette  entre  cette  tumeur  et  la  main  appli- 
quée et  pressant  sur  l'abdomen. 

Au  niveau  d'une  circonférence  passant  au-dessus  de  la  base  du 
sacrum  et  par  l'ombilic,  le  ventre  mesurait  113  centimètres,  de  temps 
à  autre  la  malade  éprouvait  des  coliques  et  se  plaignait  surtout  de 
douleurs  lombaires  vives. 

Mon  diagnostic  fut  :  kyste  multiloculaîre  de  l'ovaire  droit  avec 
poche  plus  volumineuse  située  à  droite  et  des  masses  demi-solides, 
dures,  probablement  constituées  par  l'accumulation  d'une  foule  de 
petits  kystes  à  contenu  gélatineux,  et  avec  prolongement  certain  dans 
le  petit  bassin  ;  la  question  d'adhérence  restait  indécise,  mais  j'étais 
plutôt  disposé  à  en  accepter  l'existence  tout  au  moins  au  niveau  des 
parois  abdominales,  les  intestins  me  paraissant  libres. 

En  raison  de  cet  état  local  peu  encourageant  et  surtout  d'un  état 

général  que  la  malade,  réclamant  l'opération  de  toutes  ses  forces, 

cherchait  &  nous  représenter  comme  excellent,  mais  qui  ne  me  laissait 

pas  non  plus,  je  l'avoue,  très-bonne  impression,  jo  résolus,  de  concert 

Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  ^ 
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avec  mes  collègues  MM.  Polaîllon  et  Nicaise,  qui  avaient  bien  voalu 
examiner  avec  soin  la  malade,  do  diifêrer  toute  inlervenlion» 

Sur  ces  entrefaites,  l'idée  d'une  opération  fut  définitivement  écar- 
téo  par  la  survenance  d'accidents  sérieux  que  la  malade  présenta  du 
côté  de  la  poitrine  et  que  M.  Damaschino  caractérisa  d'œdème  des  deux 
poumons.  Au  bout  de  trois  ?emaines  tout  rentra  dans  Tordre,  et  la  ma- 
lade se  trouvant  mieux  réclamait  l'opération  :  après  un  nouvel  examen 
minutieux,  je  me  décidai  à  ne  rien  faire,  j'alléguai  qu'elle  était  encore 
rop  faible  ;  je  quittai  Thôpital  temporaire,  dont  M.  Nicaise  venait  de 
prendre  le  service,  enchanté  de  ne  pas  avoir  souscrit  au  désir  de 
cette  malade. 

Le  !20  décembre,  le  développement  pea  considérable  de  la  masse 
kystique,  qui  commençait  à  gôner  la  respiration,  nécessita  une  ponc- 
tion à  droite  ;  M.  Nicaise  retira  dix  litres  de  liquide  verd&tre  et 
filant.  Un  grand  soulagement  suivit  cette  ponction  :  cette  femme  put 
dormir  dans  le  décubitus  latéral  ou  dorsal,  ce  qui  lui  était  impossible 
auparavant,  elle  reprit  de  l'appétit  et  ses  forces  revinrent.  Elle  m'é- 
crivit alors  deux  lettres  extrêmement  pressantes,  me  suppliant  de 
l'opérer,  menaçant  même  de  se  suicider  si  je  ne  voulais  pas  la  satis- 
faire. J'eus  la  faiblesse  de  retourner  la  voir  :  je  lui  représentai,  sous 
toutes  formes,  le  peu  de  chance  qu'elle  avait  d'en  réchapper  ;  j'exa- 
gérai môme  beaucoup  et  k  dessein  :  elle  persista  et  ce  fut  sur  ses 
sollicitations  réitérées  que  je  pratiquai  Vovariohmie  le  2i  janvier  1877, 
en  présence  et  avec  l'aide  de  MM.  Sée,  Polaillon,  Nicaise  et  Leblond, 
qui  avait  bien  voulu  se  charger  du  chloroforme,  et  de  MM.  les 
internes  Bazy,  Leroux  et  WalsdorfT. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis, 
assez  grande  vascularisation  dd  cette  paroi.  Incision  du  péritoine  sur 
la  sonde  cannelée.  On  aperçut  alors  la  paroi  du  kyste  recouverte  d'une 
lame  séreuse,  masquant  une  grande  quantité  de  grosses  veines  ram-> 
pant  à  la  surface  de  la  poche  ;  après  avoir  incisé  cette  lame,  je  ponc- 
tionnai avec  le  gros  trocart  annexé  à  l'appareil  Polain  (grand  niodèle) 
et  retirai  5  litres  de  liquide  visqueux,  mélangé  à  la  Un  à  une  bouillie 
légèrement  grumeleuse  semblable  à  une  êmulsion.  J'attirai  déjà  un 
peu  la  masse  à  l'aide  des  pinces  dentées  à  traction  et  je  la  sentis 
s'ébranler;  une  i*,  puis  une  3*  ponction  ne  fournirent  que  peu  de 
liquide,  mais  je  pus  dégager  encore  plusieurs  bosselures  vers  la 
partie  supérieure  :  au  moment  où  j*exerçais  des  tractions  avec  les 
pinces,  une  poche  assez  volumineuse  se  creva  en  bas  spontanément, 
je  laissai  le  liquide  s'écouler  à  l'extérieur  et  pas  une  goutte  ne  tomba 
dans  la  cavité  pelvienne.  Nous  nous  aperçûmes  alors  que  la  masse 
tout  entière  était  bien  moins  maintenue  par  les  adhérences  que  par 
l'enveloppe  péritonéale  vasculairei  que  j'avais  incisée  an  commence- 
ment de  Topération  ;  j'achevai  de  couper  avec  des  ciseaux  cette  lame 
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séreote  dans  toute  sa  circonférence  supérieure  interne  et  externe,  en 
appliquant  des  pinces  en  T  sur  sa  surface  de  section,  et  je  pus  alors 
énucUer  et  faire  basculer  toute  la  tumeur  qui  s'échappe  à  l'extérieur 
sans  ôtre  retenue  par  aucun  pédicule.  J*avais  en  affaire  à  un  kyste 
multiloculaire  du  ligament  large  droit,  peut-être  développé  aux  dépens 
du  corps  de  Husenmuller,  et  qui  en  se  développant  avait  en  quelque 
sorte  dédoublé  les  deux  lames  séreuses  qui  constituent  ce  ligament. 
Une  seule  adhérence  séreuse  existait  au  niveau  de  la  surface  ex- 
terne du  fond  de  T  utérus  :  elle  fut  sectionnée  circulairement,  fixée 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  avec  Tovaîre  correspondant  et  touché 
ultérieurement  avec  le  perchlorure  de  fer,  tous  les  bords  cruentés  de 
la  membrane  qui  formait  l'enveloppe  du  kyste  furent  réunis,  solide- 
ment liés  en  plusieurs  faisceaux  par  des  fils  de  chanvre,  et  fixés  à 
l'extérieur  entre  les  lèvres  de  la  plaîe.  Je  procédai  à  la  toilette  du 
péritoine  et  fis  la  suture  avec  soin  et  très-rapidement  à  Paide  de  fils 
métalliques  et  de  6  épingles  à  tête  de  verre,  en  comprenant  le  péri- 
toine pariétal  dans  toute  la  longueur  de  ma  suture,  sur  laquelle 
j'appliquai  un  pansement  ouaté  eollodionni  ;  pour  cela,  je  glissai  sous 
les  extrémités  des  épingles  deux  bandes  de  linge,  et  j'étendis  sur  tous 
les  points  de  réunion  une  couche  de  cpllodion  mêlé  à  des  nuages  de 
ouate  :  une  fois  le  tout  desséché  j'appliquai  sur  le  ventre  une  couche 
épaisse  d'ouate  et  un  bandage  de  corps  de  flanelle  modéré  serré. 
L'opération  avait  duré  à  peu  près  i  heure  i/2. 

La  tumeur  était  constituée  par  des  kystes  multiples,  dont  deux 
très- volumineux,  contenant  les  uns  un  liquide  visqueux,  louche  ou 
verdfttre,  d'autres  une  sorte  de  gelée  rouge&tre,  d'autres  enfin  une 
bouillie  mélicérique  ;  l'épaisseur  de  leurs  parois  était  variable  :  les 
unes  présentaient  une  paroi  fibreuse,  mais  un  grand  nombre  avaient 
des  coques  minces  à  travers  lesquelles  on  pouvait  facilement  distin- 
guer le  contenu. 

Le  24,  t  heures.  —  Le  pouls  est  à  ilO,  la  température  37,  la  ma- 
lade eut  quelques  nausées  et  quelques  soubresauts  des  membres 
inférieurs,  cathétérisroe.  Glace,  opium,  potion  de  Tood. 

Le  soir  le  pouls  à  ItO,  la  température  37,  vomissements  de  quel- 
ques gorgées  de  liquide  un  peu  verdâtre.  La  malade  éprouva  des 
douleurs  trôs-vîves  du  côté  des  reins,  soif  ardente,  eau  glacée,  potion 
codéine. 

Le  25.  —  Insomnie  à  cause  des  douleurs  lombaires,  ventre  souple 
et  &  peine  sensible,  urine  légèrement  colorée,  peau  moite,  encore 
quelques  vomissements  ou  plutôt  régurgitations,  langue  pâteuse, 
pouls  iâO.  T.  38. 

Le  26,  8  heures.  —  La  malade  a  un  peu  reposé  la  nuit,  toujours  des 
régurgitations,  pas  de  vomissement  porracé,  le  ventre  légèrement 
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balloqné  à  Tépigastre  mais  peu  douloureux,  140  P.,  38  T.,  elle  urine 
seule.  Véeicatoire  sur  le  ventre. 

il  heures.  —  Affuiblissemeat  très-grand,  traits  tirés,  voix  cassée, 
iiliforme,  frisson  suivi  de  sueurs  abondantes,  symptôme  d'algidité, 
quintes  de  hoquet  très-pénibles. 

5  heures.  —  36,7  T.  F.  130,  le  ballonnement  à  Tépigastre  a  aug* 
mente,  tympanite  aux  flancs,  pas  de  douleur  à  la  pression  du  ventre. 
Elle  supporte  un  peu  de  bière  très-froide. 

il  heures  du  soir.  -^  Nouveau  frisson  suivi  de  sueur. 

Le  27, 3  heures  du  matin.  —  La  malade  meurt  sans  agonie,  ayant 
toute  sa  connaissance  et  parlant  jusqu'au  dernier  moment.  Elle  avait 
été  opérée  le  i4. 

Autopsie f  30  heures  après  la  mort  : 

Ballonnement  du  ventre.  La  suture  semble  intacte.  J'enlève  la  paroi 
abdominale  de  façon  à  examiner  facilement  la  postérieure.  Les  anses 
intestinales  et  l'estomac  sont  fortement  distendus  par  des  gaz  et  mé- 
diocrement injectés,  pas  d'adhérences,  pas  de  fausses  membranes, 
les  deux  lèvres  de  l'incision  opératoire  sont  complètement  réunies 
par  première  intention,  mais  plusieurs  des  fils  qui  étreignaient  la 
bordure  du  ligament  large  incisa  et  qui  avaient  été  placés  entre  les 
lèvres  de  l'incision,  sont  rentrés  dans  la  caviU  abdominale  dam  l'éten- 
due de  â  centimètres  environ.  Tout  d'abord  on  ne  voit  pas  de  trace 
de  périlonite,  mais  quand  on  a  écarté  le  paquet  intestinal,  on  con- 
state que  le  petit  bassin  est  rempli  par  un  liquide  purulent  et  un  peu 
rougeAtre  qui  semble  avoir  remonté  dans  les  régions  lombaires  :  il  y 
a  déterminé  une  péritonite  caractérisée  par  une  injection  vive,  et  la 
production  de  fausses  membranes  purulentes  qui  relient  entre  elles 
les  masses  intestinales  avoisinant  la  région  et  par  leur  partie  posté- 
rieure seulement.  La  péritonite  n'est  donc  nette  que  dans  les  régions 
indiquées  ci-dessus. 

(A  suivre). 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

EzamMi  hittologiqae  d'naa  groisaase  tzIra-ntériM  abdomiaaia  av«c 
hématocèle.  —  M.  de  Sinbtt  a  examiné  des  pièces  anatomiques  à  lui 
confiées  par  M.Dumontpallier.  Il  s^agit  d'une  grossesse  extra-utérine, 
variété  abdominale,  compliquée  d'hématocèle  chez  une  femme  bien 
réglée  antérieurement,  et  qui,  pendant  cette  grossesse,  a  continué  à 
présenter  des  écoulements  sanguins  analogues  aux  règles. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  principaux  résultats  suivants,  outre  le 
kyste  sanguin  :  le  fœtus  avait  5  centimètres  de  longueur  ;  le  placenta, 
inséré  au  voisinage  de  la  trompe,  en  rostait  néanmoins  indépendant 
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et  avait  une  épaiasenr  de  2  centimètres  ;  le  tissu  ne  présentait  pas  de 
difTérence  avec  les  placentas  du  même  âge,  sauf  qu'une  troisième 
couche  séreuse,  celle  de  l'enveloppe  péritonéale,  venait  s'ajouter  aux 
deux  couches  ordinaires  des  villosités  et  de  la  caduque  à  grosses 
cellnles.  De  plus  aussi,  il  n'y  avait  ni  glandes,  ni  lacunes. 

A  propos  des  cellules  des  villosités,  M.  de  Sinéty  rappelle  que 
Kœlliker  les  considère  comme  étant  de  nature  épithéliale,  tandis  que 
Ercolani  pense  que  ce  sjnt  peut-être  des  globules  blancs.  Pour  lui- 
même,  il  serait  porté  à  croire  à  leur  origine  lymphatique. 

L^utérus  avait  9  centimètres  de  long  ;  la  muqueuse  était  lisse,  sans 
gonflement  ni  perte  de  substance,  et  sans  caduque  apparente.  A 
Texamen  microscopique,  au  lieu  de  trouver  les  glandes  s'abouchant 
à  la  superficie,  on  îrouvait  une  couche  composée  d'éléments  embryon- 
naires avec  de  gros  vaisseaux,  qui  oblitérait  la  couche  glandulaire. 

L'ovaire  droit,  qui  était  plus  volumineux,  contenait  un  corps  jaune 
de  la  grossesse.  Sa  surface  était  tapissée,  par  place:-:,  de  fausses  mem- 
branes adhérentes,  et,  à  ce  point,  Tépithélium  de  l'ovaire  avait  disparu. 
Au  contraire,  dans  le  cas  de  non-adhérence,  l'épithéliu  m  était  conservé 
et  revêtait  la  fausse  membrane. 

Spina  bUida  avec  bàurgeonnement  osseux.  —  M,  Houel,  qui  a  déjà 
présenté  cette  pièce  à  la  Société  de  chirurgie,  fait  ressortir  l'intérêt 
pathogénique  qu'elle  présente.  On  trouve,  chez  cet  enfant  nouveau-né 
et  à  terme,  une  exostose  cartilagineuse,  en  forme  de  lance  ou  de 
bourgeon  de  pommier,  et  faisant  saillie  d'avant  en  arrière,  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires.  On  voit  clairement 
que  cette  petite  tumeur  a  refoulé  la  moelle,  puis  l'a  sectionnée  sur  la 
ligne  médiane  et,  enfin,  est  venue  s'engager  dans  le  spina  bifida. 

{Séance  du  26  mat  1877.) 

Cas  d'uténu  foBtalaTec  omlation  sansmenstmation.  «—  M.  de  Sinéty 
relate  le  cas  d'une  femir^e  de  28  ans,  morte  de  plithisie  pulmonaire  à 
l'hôpital  Lariboisière,  et  qui  n'avait  jamais  été  menstruée. 

(Voirla  note  de  M.  Synety,  page  257.) 

(Séance  du  2  juin  1877.) 

D^'HOTTBNIBR. 
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Transaction!  ol  the  American  gynecological  Society  for  the  year 
1876.  —  Boston  1877  —  (Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  giflU- 
cologique  américaine  pour  l'année  1876). 

L'Angleterre  possède  deux  Sociétés  de  Gynécologie,  celle  de  Lon- 
dres et  celle  d'Edimbourg,  qui  fonctionnent  depuis  longtemps  et 
publient  chaque  année  un  grand  nombre  de  travaux  importants.  La 
prospérité  de  ces  sociétés  et  leur  rapide  extension  sont  une  preuve 
suffisanta  de  leur  utilité.  L'Amérique,  qui  possède  tant  de  gynéoolo- 
gistes  éminents,  ne  pouvait  rester  en  retard  et  la  Société  américaine 
de  gynécologie  fut  fondée  en  1876. 

Nous  lui  avons  souhaité  la  bienvenue  à  Tépoque  de  sa  fondation 
et,  si  nous  on  reparlons  aujourd'hui,  c'est  pour  signaler  rapparition 
du  premier  volume  des  Tran^ochon^  qui  témoigne  par  son  importance 
de  l'activité  et  du  savoir  des  sélés  fondateurs  de  la  Société. 

La  plupart  des  travaux  qui  sont  contenus  dans  ce  volume  ont  déjà 
été  l'objet  d'une  courte  annalyse  dans  les  Annales  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  étaient  lus  et  discutés.  Nous  n'y  reviendrons  pas  aujourd'hui 
et  nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  sur  l'heureux  arran- 
gement des  matières  et  sur  le  soin  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce 
magniflque  volume.  Grâce  à  ces  qualités  qui  dénotent  de  la  part  de 
M.  Ghadwick,  secrétaire  général  de  la  société,  une  grande  habilet6, 
ce  volume  est  une  des  meilleures  collections  de  travaux  gynécolo- 
giques qui  aient  été  publiés  dans  l'année. 

Nous  signalerons  encore  dans  les  Transaclions^  un  discours  d'ouver- 
ture prononcé  par  M.  Fordyce  Barker,  le  premier  président  élu  et  qui 
contient  un  excellent  aperçu  des  progrés  de  la  gynécologie  pendant 
ces  vingt  dernières  années;  une  notice  biographique  due  &  la  plume 
de  M.  Paul  Mundé,  sur  Simon,  de  Heidelberg,  membre  honoraire  de 
la  Société.  Ce  volume  contient  en  outre  plusieurs  planches  très-bien 
faites  ;  il  est  d'une  exécution  typographique  irréprochable  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'il  fasse  le  plus  grand  honneur  à  la  littérature  médi- 
cale américaine. 

D'  LUTAUD. 
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Mémoire  sur  la  natura  et  le  traitement  dee  convnlsioiie  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  par  le  D'^  Charles  (de  Liège)  (1). 

Peu  de  sujets  ont  donné  lieu  à  autant  de  controverses  que  les  con- 
vulsions puerpérales.  Des  travaux  nombreux  ont  été  écrits  sur  la 
matière  sans  pouvoir  arriver  à  démontrer  d'une  façon  évidente  la 
nature  de  ces  convulsions.  Aussi  devons-nous  savoir  gré  au  docteur 
Charles  d'avoir  résumé,  d'une  façon  claire  et  succincte,  les  diverses 
opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  sur  la  nature  de  ces  convul- 
sions. 

Le  travail  de  notre  confrère  de  Belgique  est  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  étudie  la  nature  de  la  maladie  ;  dans  la  seconde, 
il  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  lui  sont 
applicables. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  la  première  partie  : 

Les  convulsions  éclamptiques  des  femmes  enceintes  et  en  couches, 
comme  celles  de  l'enfance,  reconnaissent  des  causes  diverses  et  doi- 
vent,  comme  celle-ci,  leur  fréquence  et  leurs  caractères  spéciaux  aux 
conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  et 
surtout  à  Texcitabilitê  de  certaines  parties  des  centres  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  leur  genre,  on  peut  les  ranger  dans  le  tableau 
suivant: 

!•  Eclampsies  réflexes  (quelquefois  albuminurie  secondaire)  ; 

9*  Eclampsies  mécaniques  simples  (avec  ou  sans  albuminurie)  ; 

3*  Eclampsies  brightiques  j   '^^^^'^''^^      amômoniémiques. 
(albuminurie  constante)         |      toxiques     {  créatinémiques. 

Quant  au  traitement,  il  se  trouve  formulé  dans  les  propositions 
snivantes  : 
i»  Eclampsies  mécaniques  (du  6«  au  9*  mots). 

a.  Saignée,  si  le  cas  est  urgent  ou  s'il  y  a  pléthore  vraie  ou  fausse. 

b.  Drastiques  dans  tous  les  cas  qui  peuvent  être  remplacés  plus  ou 
moins  par  la  diaphorèse. 

c.  Chloroforme,  quand  les  accès  menacent  d'éclater  et  pendant  les 
convulsions  cloniques. 

d.  Ghloral,  dans  l'intervalle  des  accès,  en  lavement  qui  remplace 
avantageusement  les  narcotiques.  On  peut  y  joindre  l'un  ou  l'autre 
antispasmodique,  tel  que  le  bromure  de  potassium. 

e.  Terminer  l'accouchement  si  possible,  provoquer  le  travail  si  les 
accès  ne  tendent  pas  à  disparaître,  forcer  l'accouchement  dans  les 
cas  plus  graves. 


•  (!)  In-S»  de  100  pages,  cliez  Manoeaux,  éditeur  h  Bruxelles,  et  chez  Delahaye 
éditeur  à  Paris. 
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2*  Edtmipsies  re/Ures  [avant  6  fnois  de  gestation  0t  aprh  raeeoueh6^ 
ment, 

a.  Saignée  très-rarement  indiquée. 

b.  Purgatifs  toujours  assez  utiles. 

c.  Chloroforme,  chloral,  etc.,  comme  dans  les  éclampsies  méoani- 
quesi  insister  sur  leur  emploi  et  ne  pas  négliger  les  antispasmodi- 
ques. 

3*  Eekmipiiei  tosiques.  —  Remplir  les  indications  symptomstîques  : 
émissions  sanguines  générales  ou  locales  contre  la  congestion  eno^ 
phalo-rachidienne  si  elle  est  très -prononcée;  froid  sur  la  tôle,  pur- 
gatifs, diaphorétiques,  bains  généraux,  révulsifs,  narcotiques,  ânes* 
thésiques,  etc. 

Tel  est,  en  résumé,  Texposé  des  indications  étiologiques  et  théra- 
peutiques contenues  dans  ce  travail.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  une  plus  grande  étendue  à  l'analyse  de  cette  intéressante 
monographie. 

Aussi,  croyons-nous  devoir  engager  les  accoucheurs  que  cette  élud 
intéresse  plus  particulièrement  à  lire  attentivement  cette  brochure, 
ils  y  trouveront  exposés,  avec  netteté,  l'histoire  étiologique  et  tbéra* 
peutique  de  Tune  des  aiTections  les  plus  redoutables  qui  peuvent 
atteindre  les  femmes  enceintes. 


Recherches   sur  ralhnminnrie  des  femnes   encointai,   par    le 

D'  Charles-Henri  Petit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
La  thèse  que  nous  allons  analyser  est  un  extrait  d'une  étude  étendue 
que  Fauteur  a  entreprise  sur  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et 
Talbuminurie  des  suites  de  couches,  d'après  les  recherches  qu'il  a 
faites  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  le  D'  Peter. 

L'albuminurie  est,  dit  l'auteur,  le  phénomène  concomitant  le  plus 
constant,  sinon  la  cause  de  cette  épouvantable  maladie  que  l'on  appelle 
éclampsie  ;  elle  peut,  d'autre  pan,  sans  avoir  d'aussi  funestes  consé- 
quences immédiates,  nuire  au  développement  du  fœtus,  devenir 
l'origine  d'hémorrhagies  après  Taccouchement,  ou  encore  passer  à 
Tétat  chronique  et  entraîner  des  lésions  plus  ou  moins  graves  du  o6t6 
des  reins.  A  ces  divers  titres,  et  en  raison  de  Tinoertitude  qui  plane 
le  plus  souvent  sur  son  issue,  elle  mérite  de  préoccuper  sérieusement 
le  médecin.  Elle  le  mérite  d'autant  plus  que  bien  souvent  elle  ne  se 
traduit  par  aucun  symptôme  et  passe  inaperçue  si  l'on  n'analyse  pas 
l'urine;  pour  peu  qu'on  l'étudié  au  lit  des  malades,  on  ne  tarde  pas 


«■^ 


(i)  ThèM  de  Pari»,  1876. 
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à  reconnaître  que  si  parfois  quelques  signes  particuliers  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic,  l'examen  chimique  de  Turine  peut  seul  donner 
une  certitude.  Aussi,  Fauteur  conseille-t-il  de  répéter  de  temps  à 
autre  cet  examen  chez  les  femmes  enceintes,  surtout  pendant  les 
derniers  mois  de.la  grossesse  ;  oublier  cette  précaution,  c'est  s'exposer 
à  mêcpnnattre  un  trouble  contre  lequel  la  thérapeutique  peutbeaucoup 
si  Ton  intervient  à  temps,  et  qui,  dans  le  cas  contraire,  peut  persister 
à  l'état  latent  et  se  révéler  tout  à  coup  par  des  accidents  aussi  graves 
que  dilûciles  à  conjurer. 

Les  propositons  qui  vont  suivre  sont  le  résumé,  sous  formes  très- 
abrégées,  des  idées  qui  ont  été  développées  dans  le  cours  de  l'excellent 
travail  que  l'auteur  a  publié. 

i<>  L'albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  chez  les  femmes 
grosses,  en  travail,  ou  récemment  accouchées. 

S»  Elle  est  beaucoup  moins  fréquente  pendant  la  grossesse  môme 
qu'au  moment  de  l'accouchement,  et  bon  nombre  de  fois  elle  ne  sur- 
vient que  pendant  cet  acte  lui-nèôme. 

3*  Il  y  a  donc  lieu  d'en  distinguer  deux  formes:  l'albuminurie 
gravidique  proprement  dite  et  l'albuminurie  du  travail,  et  de  tenir 
compte  de  cette  distinction  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
fréquence  de  l'albuminurie  uniquement  imputable  au  fait  delà  gesta- 
tion. 

4<*  Les  primipares  sont  beaucoup  plus  exposées  à  cet  accident  que  les 
multipares. 

5^^  La  prédisposition  varie  aussi  d'un  âge  à  un  autre,  et  atteint  son 
maximum  chez  les  femmes  les  plus  jeunes. 

6*  La  fréquence  de  l'albuminurie  paraît  rester  sensiblement  la 
même  dans  les  grossesses  masculines  et  dans  les  grossesses  féminines. 

7*  L^albuminurie  n'exerce,  le  plus  souvent,  aucune  influence 
fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception  et  l'on  peut  môme  dire  d'une 
façon  générale  que  plus  le  fœtus  est  volumineux,  plus  il  y  a  des 
chances  d'albuminurie  pour  la  mère. 

8*  Dans  quelques  cas,  l'albuminurie  réagit  à  son  tour  sur  le  fœtus  et 
nuit  à  son  développement,  mais  on  s'est  très-probablement  exagéré 
cette  nocivité. 

^  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  influence  nuisible  n'appartient  qu'aux 
albuminuries  datant  de  la  grossesse  et  l'on  est  en  droit  de  penser 
qu'elle  est  subordonnée  en  grande  partie  à  la  date  plus  ou  moins 
reculée  du  début  de  ralbuminurie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX, 

Les  inhalations  d'éther  pendant  le  travail  prodnisent-ellei  rhémor- 
rhagie?  par  le  D**  Francis  MrxoT,  médecin  de  rhfipital  général  de 
Massachusetts.  {Boston  médical  and  Surgical  Journal^  6  avril  1876.) 

L'auteur  rapporte  vingt-quatre  cas,  dans  lesquels  les  inhalations 
d'éther  ont  été  employées,  et  sur  ce  nombre  sept  ont  été  accompagnés 
d'hômorrhagie  post^partum,  M.  Minot  n'en  conclut  pas  moins  que 
l'éther  est  sans  action  sur  la  production  de  Phémorrhagie,  et  il  s'ap- 
puie sur  les  raisons  suivantes  : 

En  effet,  sur  ces  sept  malades,  six  avaient  déjà  été  éthérisées  pen* 
dant  des  accouchements  antérieurs  sans  éprouver  d'hémorrhagie  ;  sur 
trois  l'accouchement  avait  été  très-laborieux  et  avait  nécessité  rem- 
ploi du  forcepa.  On  ne  saurait  donc  attribuer  dans  ces  cas  Thémor- 
rhagie  à  l'emploi  de  l'éther.  • 

M.  Minot  incline  cependant  à  croire  que  chez  certaines  femmes 
épuisées  chez  lesquelles  l'utérus  se  contracte  difficilement,  l'éther 
pourrait  avoir  quelque  influence  dans  la  production  de  l'hémorrhagie* 

L'éther  agirait,  dans  ce  cas,  en  prolongeant  le  travail  et  en  dimi- 
nuant le  nombre  et  la  force  des  contractions  ;  mais  la  question  est 
loin  d'être  tranchée  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  et  les  observations 
recueillies  jusqu'à  ce  jour  ne  permettent  pas  de  conclure  que  l'éther 

dt  aucune  influence  sur  le  nombre  et  l'intensité  des  contractions  uté- 
rines. 

D'  A.  LUTAUD. 

Absence  de  vagin,  par  le  D'Karl  von  RoKrrANSKr.  (Hï^ner  Mediziniseh» 

Wochenschrift,  mars  187T.) 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  intéressante  observation  vint 
consulter  M.  Rokitansky  pour  des  douleurs  se  manifestant  pendant  le 
coït.  L'examen  démontra  que  les  tentatives  de  coît  avaient  eu  lieu 
par  l'orifice  uréthral^  et  que  le  vagin  était  totalement  oblitéré.  La 
malade  présentait  le  type  féminin.  Les  douleurs  lombaires  et  autres 
symptômes  annonçant  l'évolution  menstruelle  s'étaient  manifestés 
depuis  l'Age  de  17  ans.  L'examen  qui  fut  pratiqué  par  le  rectum  dé- 
montra la  présence  d'un  utérus  qui,  quoique  rudimeniaire,  parais- 
sait fonctionner.  Sur  les  instances  de  la  malade,  M.  Rokitansky  pro- 
céda à  la  création  d'un  vagin  artificiel. 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  au-dessous  de  l'orifice  uréthral 
et  formé  ainsi  un  cul -de-sac,  il  en  augmenta  graduellement  la  pro- 
fondeur par  des  incisions  successives  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  sur 
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l'utérud.  L'opération  qui  avait  demandé  plusieurs  séances  réussit  très- 
bien,  et  la  fonction  menstruelle  ne  tarda  pas  à  s'établir  régulière 
ment. 

D'  À«   LUTAUD. 

Obserration  d'atrésid  vaginale,  par  le  D'  STUiNOTON   Bbowk,  de  8to- 

neham  (Etats-Unis).  (Boston  médical  and  Surgical  Journal^  6  avril 

1876.) 

L'atrésie  vaginale  d'origine  congénitale  n'est  pas  trôs-frêquente, 
et  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  proposés  dans  ces  dernières 
années  rendent  cette  difformité  curable  dans  la  majorité  des  cas. 

L'observation  rapportée  par  M.  Brown  a  trait  k  une  femme  de 
28  ans,  mariée  depuis  un  an,  chez  laquelle  toute  tentative  de  coït 
avait  été  impossible.  Le  toucher  vaginal  fit  en  effet  découvrir  une 
sorte  de  diaphragme  situé  à  environ  6  centimètres  au-dessus  de 
l'oriGce  vulvaire.  Après  quelques  t&tonnements,  on  découvrit  au  centre 
de  cette  membrane  un  petit  orifice  qui  admettait  à  peine  l'introduc- 
tion delà  sonde  utérine.  L'utérus  paraissait  normal. 

Après  avoir  élhérisé  la  malade,  le  D'  Symington  introduisit  un  pe- 
tit spéculum  dans  le  vagin  et  pratiqua  trois  petites  incisions  sur  la 
membrane  obturatrice  de  Simpson.  Celui-ci  fut  graduellement  dilaté 
jusqu'à  ce  que  la  membrane  ait  cédé.  Un  tampon  imbibé  de  glycérine 
et  de  laudanum  fut  ensuite  introduit  dans  le  vagin.  La  malade  n'eut 
aucun  accident  inflammatoire  ;  elle  porta  pendant  plusieurs  semaines 
un  dilateur  en  verre  de  Sims,  et  la  guérison  fut  aussi  complète  qUe 
possible. 

Un  an  après  l'opération,  il  n'existait  aucune  rétraction  cicatricielle, 
et  les  rapports  sexuels  n'étaient  pas  douloureux. 

11.  Symington  fait  remarquer  l'avantage  de  la  lacération  sur  l'inci- 
sion dans  le  traitement  de  l'atrésie  vaginale.  Lorsqu'on  emploie  le 
bistouri,  la  guérison  n'est  jamais  complète  par  suite  de  la  rétraction 
cicatricielle  inévitable. 

D'  A.  LUTAUD. 
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Honveaii  bonWchsein  artiliciel,  dit  boui-de-idiii  de  verre  on  bontr 
de-aein  trantpareiit.  Présenté  t  l'Académie  de  médecine,  séance  du 
S9  mai  1877,  par  M.  Baillt.  agrégé  libre. 

Uue  sensibilité  excessive,  une  mauvaise  conformation  du  mamelon, 
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des  crevasses  douloureuses  de  cette  partie  du  sein,  meiteat  nombre 
de  femmes  dans  rimpossibilité  d'ullaiter  leur  enfant,  ou  sont  cause 
qu^elles  ne  Tallaitent  qu'au  prix  de  vives  souflrances  et  d'inconvénients 
plus  fAcheùx,  tels  qu'abcès  profonds  de  la  mamelle  qu'engendre 
l'irritation  constamment  renouvelée  des  plaies  du  mamelon  par  la 
bouché  de  l'enfant.  Ces  difficultés,  ces  souffrances  et  ces  dangers  de 
l'allaitement,  dont  nous  sommes  si  souvent  témoins  à  la  suite  d^une 
première  couche,  finissent  par  épuiser  la  patience  déjeunes  femmes, 
pleines  de  bonne  volonté  d'abord  et  bien  décidées  à  remplir  complète- 
ment leurs  devoirs  maternels,  et  de  guerre  lasse  on  se  décide  à  donner 
une  nourrice  à  l'enfant.  Ce  premier  insuccès  est  doublement  f&cheux  ; 
il  fait  douter  à  la  mère  d'elle-môme,  la  décourage  pour  l'avenir  et 
l'amène  à  doj^ner  un  lait  étranger  à  tous  ses  enfants,  alors  que,  plus 
heureuse  dans  sa  première  tentative  d'allaitement,  elle  les  eût  lous 
nourris  elle-même. 

Je  ne  veux  ce[>endant  pas  condamner  absolument  l'usage  des  nour- 
rices mercenaires,  dont  il  est  parfois  difficile  de  se  passer  ;  mais  on 
ne  peut  que  regretter  vivement  l'obligation  où  Ton  se  trouve  dé 
recourir  à  leurs  services,  quand  on  songe  au  sort  réservé  à  leurs 
propres  nourrissons,  qui  trop  souvent  meurent  victimes  d'un  sevrage 
prématuré  et  du  manque  de  soins  tenant  à  l'éloignement  de  la  mère. 
Pour  résumer  ma  pensée  à  ce  sujet,  je  dirai  :  quand  une  femme 
réussit  à  allaiter,  on  a  chance  d'élever  deux  enfants,  le  sien  et  celui 
d'une  autre  mère  laissée  à  son  nourrisson  ;  si  cette  même  femme 
prend  une  nourrice,  il  est  à  craindre  qu'on  n'élève  qu*un  des  deux 
enfants,  fréquemment  celui  de  la  nourrice  périssant  par  l'action  des 
causes  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  surtout  s'il  est  Agé  de  moins  de 
six  mois  quand  la  mère  s>n  sépare.  Cet  état  de  choses  cfée  un  danger 
social  dont  se  sont  émus  à  bon  droit  les  économistes  et  les  philan- 
thropes, et  qui  donne  de  l'importance  à  toute  innovation  de  nature  à 
encourager  et  à  faciliter  l'allaitement  maternel.^ 

Les  bouts  de  sein  artificiels  sont  certainement  le  meilleur  moyen 
de  remédier  aux  difficultés  de  cet  allaitement.  Bien  construits,  ils 
suppléent  à  la  brièveté  naturelle  du  mamelon,  l'allongent,  le  façonnent 
progressivement,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques 
semaines,  permettent  au  nourrisson  de  le  saisir  directement.  D'autre 
part,  en  préservant  le  sein  d'un  contact  immédiat,  ils  favorisent  la 
guérison  des  gerçures  qu'y  a  fait  njiftre  la  bouche  de  l'enfant.  Tout 
le  monde  a  donc  compris  la  nécessité  de  ces  petits  appareils,  dont  on 
a  constmit  de  nombreux  modèles,  trop  connus  pour  être  décrits  ici, 
mais  malheureusement  tous  plus  ou  moins  défectueux.  Aucun  pretieien 
ne  me  contredira  quand  j'avancerai  qu'on  ne  réussit  que  trèi-exeep- 
tionnellement,  parleur  usage,  à  faire  téter  régulièrement  un  nouveau* 
né.  Tous  les  bouts  de  sein  proposés  ju9qu 'à  ce  jour  ont  d'ailleurs  un 
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défaut  commun,  c^est  qu'ils  sont  formés  d'une  matière  opaque  ;  bois, 
caoutchouc,  parchemin»  elc,  qui  empêche  de  voir  ce  qui  se  passe  à  la 
surface  du  sein;  on  ignore  donc  s'ils  sont  bien  placés,  ne  recouvrent 
pas  en  partie  le  mamelon,  et  si  le  lait  s'écoule  régulièrement  et  arrive 
à  la  bouche  de  l'enfant.  En  fait  tous  échouent,  du  moins  le  plus  sou- 
vent, et  l'argent  qu'on  consacre  à  leur  acquisition  est  presque  toujours 
de  Targent  perdu. 

Frappé  de  l'insuccès  habituel  des  bouts  de  sein  existants,  j'avais 
cherché  à  faire  quelque  chose  de  mieux,  lorsque  je  trouvai  le  pro- 
blème résolu   dans  l'appareil  dont  on  voit  la  figure  ci-contre  A, 

et  qu'avait  imaginé  la  personne  qui  soignait  une 
de  mes  clientes.  La  modestie  de  cette  femme, 
ne  m'ayant  pas  permis  de  donner  son  nom  à  ce 
nouveau  bout-de-sein,  comme  c'eût  été  Justice, 
j*ai  appelé  celui-ci  bouU^-sein  de  verre  ou  bout- 
ie-gein  transparent,  dénominations  qui  suffisent 
'  ourle  caractériser.  Deux  pièces  le  composent: 
io  une  cloche  en  verre,  surmontée  d'un  léger 
renflement  olivaire  B  ;  â<>  un  ajutage  en  caout- 
chouc C,  avec  plaque  d'arrêt,  qui  n'est  autre 
que  l'embout  du  biberon  anglais  de  Matter  et 
qa'on  fixe  sur  le  renflement  olivaire  de  la  cloche.  Ces  deux  pièces 
existent  depuis  quelques  années  dans  le  commerce,  et  reliées  entre 
elles  par  un  tube  de  caoutchouc  long  de  15  h  ÎO  centimètres,  forment 
le  petit  tire-lait  ou  téterelle  commune,  employée  dans  le  pèupte  pour 


Boni  de  mîb  trauparent. 


D.  TétereiU  commune. 


B.  Clochette  en  verre. 
C.  Ajustage  aveo  sa  plaque  d'«rr6i« 


dégbrger  le  sein.  Pour*] faire  de  celle-ci  un  bout-de-seîn  artificiel,  il 
suffisait  d'en  rétirer  le  tube  flexible  et  d'adapter  immédiâieméot 
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rembout  à  la  cloche,  c^est  en  cela  qu'a  consisté  l'idée  heureuse  dé 
l'inventeur  (l). 

Les  avantages  de  ce  nouveau  bout-de-seîn  sont  les  suivants: 

1»  La  forme  renflée  de  Tajutage  est  certainement  préférable  h  celle 
de  la  même  pièce  qui  Ogure  dans  les  autres  bouts-de-sein|  et  permet 
à  Tenfant  de  le  saisir  très-solidement  et  de  bien  opérer  la  succion; 

â^  La  transparence  du  verre  permet  de  s'assurer  que  l'appareil  est 
convenablement  placé,  qu'il  ne  bouche  pas  les  oriQccs  des  conduits 
galactophores,  et  que,  de  plus,  le  lait  sort  facilement  du  sein  ; 

30  Enfin,  il  est  moins  cher  qu'aucun  autre  bout-de-sein,  et  à  la  portée 
de  toutes  les  bourses,  puisque  le  prix  du  petit  tire-lait  qui  sert  à  le 
former  et  qu'on  trouve  partout,  chez  les  pharmaciens,  herboristes  et 
bandagistes,  varie  de  75  centimes  à  1  franc  50  centimes,  suivant  les 
localités  et  les  maisons  de  commerce.  Ce  prix  sera  moindre  encore, 
lorsque  Tacquéreur,  au  lieu  d'avoir  à  payer,  comme  on  est  obligé  do 
le  faire  aujourd'hui,  les  trois  pièces  de  cette  téterelle,  n'aura  plus  à 
en  payer  que  deux. 

Quand  l'appareil  fonctionne  bien,  on  voit  au  bout  de  quelques 
mouvements  de  succion  le  lait  sortir  en  gerbe  du  mamelon,  remplir 
la  clochette  et  arriver  à  la  bouche  de  l'enfant,  qui  commence  à  avaler. 
Douze  do  mes  clientes  au  moins  s'en  sont  servies  déjà  avec  le  plus 
grand  succès,  et  parmi  elles,  Mme  X...,  nièce  d'un  de  nos  distingués 
confrères  de  province,  accouchée  le  20  mars  1877.  L'extrême  fragilité 
de  la  peau  chez  cette  jeune  femme  fait  immédiatement  naître  des 
crevasses  quand  elle  donne  directement  le  sein.  Eh  bien,  avec  l'aide 
du  bout-de-sein  de  verre,  elle  n'a  cessé  depuis  son  accouchement 
d'allaiter  sa  fille,  dont  l'accroissement  de  poids  atteint  35  grammes 
par  jour.  La  durée  de  la  tètée  ne  dépasse  pas  non  plus  chez  elle  la 
moyenne  observée  chez  les  femmes  qui  donnent  naturellement  le 
sein. 

Les  insuccès  qu'on  éprouve   quelquefois  lorsqu'on  commence  à 
faire  usage  d'un  de  ces  bouts-de-sein,  tiennent  uniquement  à  un  vice 


(1)  Rion  n*ayani  encore  été  publié^  du  moins  en  France  sur  ce  nouveanbout- 
de-sein,  je  Tai  attribué  à  la  peraoone  qui  me  Ta  fait  connaître  et  Tavait  cer- 
tainement trouvé  de  son  côté.  L'idée  pourtant  ne  parait  pas  absolament  neuve. 
En  effet,  j'ai  trouvé  ces  Jours  deriùen^  dans  une  pharmacie  anglaise  de  Paris , 
un  appareil  irès*volsin  de  celui  dont  je  donne  la  figure.  11  est  mis  en  vente  par 
la  maison  S.  Maw,  Son  and  Thompson,  soos  le  nom  de  glasi  nippie  âhieid 
bonoiier  ou  protecteur  en  verre  du  mamelon).  Ce  boui-de-eein  anglais  toutefois 
ne  vaut  pas  le  nôtre  ;  son  ajutage  est  trop  long  et  manque  de  jeton  perforé  ou 
plaque  d*arrét,  ce  qui  est  cause  que  Tenfant  le  fait  pénétrer  trop  avant  dans  la 
bouche,  et  se  trouve  à  chaque  instant  interrompu  dans  son  téter  par  les  envies 
dOTomir  que  détermine  la  titillation  du  pharynx. 
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da  construction  auquel  il  est  facile  de  remédier.  Ainsi  la  cloche  est 
quelquefois  trop  étroite  ou  trop  courte  et  empêche  la  sortie  du  lait  en 
comprimant  les  canaux  laiteux  ;  on  remplace  alors  cette  cloche  par 
une  autre  qui  soit  plus  en  rapport  avec  le  volume  du  mamelon. 
D'autre  part,  lorsque  Tajjatage  est  formé  d'une  lamelle  de  caoutchouc 
trop  mince,  il   s^aplatit  entre  les  gencives  de  Tenfant,   sa  cavité 
s'efface,  et  le  lait  cesse  d'arriver  au  nourrisson.  Il  convient»  dans  ce 
cas,  de  choisir  un  ajutage  plus  solide.  Les  meilleurs  bouts  sans  con- 
tredit, tant  pour  la  forme,  la  longueur,  que  pour  la  fermeté  des  parois, 
sont  ceux  du  biberon  Robert,  de  Dijon.  Ce  fabricant,  avec  raison, 
apporte  un  errand  soin  dans  la  confection  do  cette  pièce,  petite,  mais 
fort  importante,  et  s'il  était  facile  de  se  procurer  de  ses  ajutages  on 
devrait  le  proférer  à  tous  les  autres-  Pour  l'instant,  il  est  regrettable 
d'avoir  à  achever  le  biberon  complet  uniquement  pour  en  tirer  une 
parcelle  qui  vaut  26  centimes  au  plus.  Quelquefois  aussi  l'ajutage  est 
percé  d'un  trou  petit,  l'aspiration  s'opère  mal,  et  l'enfant  s'épuise  sans 
résultat  ou  n'amène  qu'une  quantité  insigniûante  de  lait;  il  suffît  ici 
d'agrandir  l'ouverture  à  l'emporte-pièce  ou  en  la  débridant  par  trois 
petites  incisions  rayonnéee.  Ou  bien  enfin  l'ajutage  adhère  mal  à  la 
petite  ampoule  dejerre  et  laisse  passer  un  peu  d'air;  la  ventouse  est 
incomplète.  On  assure  le  contact  hermétique  des  deux  substances  par 
une  ligature  qui  serre  le  caoutchouc  dans  la  rainure  placée  sous  le 
renflement  olîvaire  de  la  cloche.  Je  ne  doute  [pas,  du  reste,  que 
les  fabricants,    informés  desavantages  du  bout-de-sein  de  verre  et 
stimulés  par  les  demandes  du  public,  ne  s'appliquent  k  faire  des 
appareils  plus  parfaits  que  ceux  qu'on  peut  former  dès  à  présent  aveo 
les  différentes  pièces  d'un  ustensile  dont  la  destination  est  un  peu 
différente.  (1)  

Accouchement  trigemellaire.  —  Mme  Schnée,  demeurant  à  Paris, 
37,  rue  de  Trévise  est  accouchée  lundi  dernier  de  trois  enfants  :  une 
fille  et  deux  garçons.  Mme  Schnée  est  Agée  de  38  ans,  elle  a  eu  pré- 
cédemment deux  accouchements  simples,  à  terme,  le  premier  il  y  a 
12  ans,  le  second  il  y  a  3  ans. 

Dans  le  troisième  accouchement  qui  vient  d'avoir  lieu  et  qui  s'est 
effectué  à,  un  peu  plus  de  8  mois  de  grossesse,  le  premier  enfant,  une 
fille,  s'est  présenté  par  le  siège,  l'expulsion  fut  assez  rapide  et  ne 
donna  lieu  à  aucune  remarque  particulière  au  dire  de  la  sage-femme, 
Mn«  Gautry  qui  assistait  la  patiente.  Celte  dernière  ayant  constaté  la 
présence  d'un  second  enfant  fit  quérir  le  docteur  de  Beauvais  qui 
jugea  à  propos  d'attendre,  aucun  symptôme  alarmant  n'existant 
d'ailleurs,  M.  de  Beauvais,  que  ses  devoirs  professionnels  éloignèrent 
de  la  parturiente  pendant  quelques  heures,  xevit  Mma  Schnée  vers 

(1)  Extrait  de  la  Gateite  des  Hôpitaux 
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six  heures  du  soir.  Pratiquant  alors  le  toucher,  il  constata  la  présenee 
de  Tun  des  membres  supérieurs  d'un  enfant  dans  le  vagin. 

Notre  confrère  ne  voulant  pas  se  charger  de  pratiquer  seul  la  ver- 
sion, me  fit  demander  et  j'arrivai  auprès  de  la  patiente  vers  six  heures 
et  demie.  Je  procédai  immédiatement  à  la  version  et  je  saisis  l'un 
des  pieds  qui  se  présentaient  sous  ma  main  et  qui  précisément  n'ap- 
partenaient pas  à  l'enfant  dont  la  main  était  procidente  dans  le  vagin* 
L'évolution  et  l'extraction  furent  faciles  ;  ayant  constaté  l'existence 
d*un  second  enfant,  j'introduisis  de  nouveau  la  main  et  j'opérai  une 
seconde  fois  la  version  sans  la  moindre  difficulté. 

Les  deux  enfants  étaient  quelque  peu  cyanoses,  mais  la  respiration 
ne  tarda  pas  à  s'effectuer  sous  Tinfluencc  de  quelques  frictions  et  de 
mouvements  de  pression  exercés,  sur  le  thorax. 

Aujourd'hui,  c'est-à-dire  trois  jours  après  raccoucbement,  ces  trois 
enfants  sont  bien  portants  et  prennent  le  sein  d'une  nourrice. 

La  délivrance  ne  présenta  aucune  particularité  digne  d'être  relatée. 
11  existait  deux  placentas,  lun  très-allongé,  déforme  ovalaire,  présen- 
tait  deux  cordons  insérés  vers  les  extrémités  de  Tovale  à  peu  de  dis- 
tance de  sa  périphérie,  l'autre  était  de  forme  circulaire  avec  un  oor- 
don  inséré  sur  son  centre.  Le  placenta  avec  un  seul  cordon  appartenait 

à  l'enfant  né  le  matin. 

A.  L. 
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NOTE  SUR  l'ablation  DES  POLYPES   FIBREUX  IMPLANTÉS  DANS 

LE  CORPS  DE   l'utérus  (i). 

Par  M.  le  D'  Jade  Hud  (de  Rouen)^ 

Ancien  chirurgien  aide-major  stagiaire  au  Val-de-Gràce  de  Paris, 

Fellow  de  la  Société  obstétricale  de  Londres, 

Membre  de  la  Société  de  médecine  du  comté  de  New- York, 

de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 


.  J*ai  rhonucur  de  présenter  à  la  Sodcté  deux  tumeurs  li- 
breuses  implantées  au  fond  de  Tutérus,  Lhme  très-pédiculéc, 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  amande  verte;  l'autre,  pres- 
que sessile,  de  la  dimension  d'une  orange  moyenne. 

Leur  composition  est  celle  de  la  plupart  des  tumeurs  bénignes 
qui  ont  pour  point  de  départ  lo  corps  même  de  l'utérus  et  qui, 


(Ij  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  dans  la  séance  du  U  mai 
Ann.  Oyn.,  vol.  VUI.  ^» 
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intra-pariétales  d'abord,  se  sont  avancées  dans  Torgane  eu  se 
coiffant  de  la  muqueuse  de  c^lûi-ci  :  une  masse  centrale  arron- 
die, très-peu  vasculaire^  dure,  d'un  blanc  rosé  à  la  coupe;  for- 
mée presque  exclusivement  de  fibres  musculaires  lisses  et  re- 
vêtue, à  la  ntaiière  (Vuae  orange  par  sa  peau,  d*une  écorce 
peu  adhérente,  muqueuse  et  extrêmement  vasculaire. 

L'ablation  do  ces  tumeurs  est  certainement  une  des  questions 
les  plus  délicates  de  la  chirurgie.  Dans  ces  dernières  années, 
elle  a  été  le  sujet  de  nombreux  et  intéressants  travaux,  en  par- 
ticulier de  la  part  de  MM,  Guéniot  (i),  Stoltz  (2),  Tillaux  (3), 
Pilliette  (4),  Mattéi  (5)  ;  la  Société  de  médecine  (6)  et  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  (7)  y  ont  chacune  consacré,  en  1874,  une 
importante  séance;  Tannée  dernière  la  Société  obstétricale  de 
Londres  s'en  est  occupâe  à  différentes  reprises  {S},  aussi,  j'ai 
pensé  devoir  accompagner  de  quelques  courtes  considérations 
la  présentation  que  j'ai  l'honneur  de  faire  aujourd'hui  à  la 
Société. 

La  tumeur  la  plus  grosse,  celle  qui  est  de  la  dimension  d'une 
orange,  a  été  enlevée  tout  récemment  de  concert  avec  mon  ami 
M.  le  D' de  Welling,  à  l'aide  de  Técraseur  deChassaignac.  Elle 
nous  a  d'abord  présenté  d'intéressant,  que  nous  avons  pu  assis- 
ter, si  non  à  son  énucléation  partielle  des  parois  utérines  et  à 
sa  pédiculisation  spontanée,  au  moins  à  sa  descente  et  à  la  di- 


(1)  Sur  une  simplification  opératoire  applicable  à  F  ablation  de  certains  polypes 
de  Vutérus.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séauce  du  20  jauvier 
1875.  -^  Nouvelle  note  sur  la'cure chirurgicale  dctpolypee  de  lutéruf,  in  Arch* 
de  Tocologie,  mars,  1875. 

(2)  Polypes  fibreux  de  la  matrice,  in  Archives  de  Tocologie,  mars  1873. 

(3)  Tumeur  Abreuse  Insérée  sur  le  fond  de  rnt^ras;  section  à  l'aide  de  Técra- 
seur;  Ouverture  du  péritoine;  mort.  In  Annalee  de  Gynécologie,  déOembre 
1874. 

(4)  Hémorrhagies  utérines  occasionnées  par  un  polype  flbreux;  ablation  tar^ 
dfve;  transftision  du  sang;  mort.  In  Archiv,  de  Toco/o^t>,  juillet  1873. 

(5)  Annales  de  Gynécologie,  n9  de  décembre  1876. 

(6)  Séance  du  28  novembre  1874. 

(7)  Séance  du  2  décembre  1874.  Voir  les  BuileUus  de  la  Société. 

(8)  Séance  du  7  juin  et  du  4  octobre. 
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latation  défi  orificefl  interne  et  externe  sous  Tiulluence  de  cou^ 
tractions  énergiques.  Voici  Tobservation  succinte  de  la  pa- 
tiente : 


Madame  L...,  33  ans,  réglée  &  14  ans,  jusqu'à  Tâge  de  31  ans  t 
règles  venant  exactement  toutes  les  quatre  semaines,  douloureuses 
dans  le  bas  ventre  le  premier  jour  ;  sang  durant  sept  jours.  Flueurs 
blanches  continuelles  depuis  son  premier  accouchement  qui  a  eu  Heu 
il  y  a  quinze  années.  Deux  grossesses  terminées  à  temps,  par  la  tôte, 
bons  accouchements.  Depuis  deux  ans,  les  règles  viennent  toutes  les 
trois  semaines,  durent  huit  à  dix  jours  et  revêtent,  par  leur  abon- 
dance, le  caractère  de  véritables  pertes  :  elle  a  beau  se  garnir,  elle 
traverse  tout,  jusqu'à  son  fauteuil.  Ces  pertes  sont  accompagnées  de 
coliques etle  sang  vientsouvent  en  caillots.  Les  flueurs  blanches  aussi 
sont  devenues  beaucoup  plus  abondantes.  Constipation  habituelle  ; 
lourdeur  quand  elle  marche  ou  fait  quelque  effort  ;  teint  paie,  mu- 
queuses décolorées  et  exsangues. 

L'examen  local  fait  le  3  novembre  1876,  révèle  î  rétroversion  pres- 
que complète,  utérus  non  douloureux,  lourd,  museau  du  tanche  un 
peu  gros,  canal  cervical  rempli  de  mucus,  utérus  mesurant  82  milli- 
mètres. 

Les  pertes  et  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  étant  attribuées 
à  la  position  vicieuse  de  celui-ci,  l'utérus  fut  réduit,  puis  maintenu 
en  place  par  un  pessaire  approprié.  Le  traitement  prescrit  consista 
en  irrigations  froides  dans  le  vagin,  le  maintien  de  la  liberté  du  ven* 
tre,  l'absorption  journalière  de  un  gramme  de  bromure  de  potassium 
en  trois  prises,  une  nourriture  aubstantieile  et  réparatrice. 

Sous  l'iuflueaoe  de  ces  moyens,  la  santé  générale  et  les  symptômes 
locaux  s'amendèrent  visiblement.  Le  3. février,  après  vingt-six  jours 
d'intervalle,  les  règles  revenaient  et,  au  bout  de  quatre  jours  d'un 
écoulement  sanguin  peu  considérable,  la  malade  croyait  son  époque 
heureusement  terminée,  quand,  après  une  injection  froide,  elle  fut 
prise  de  violentes  coliques  dans  le  bas  ventre,  comme  pour  accoucher, 
qui  durèrent  de  9  à  3  heures  et  furent  accompagnées  et  suivies  par 
un  fluji  abondant  de  sang  en  caillots.  Le  8,  le  9  et  le  10  les  mêmes 
douleurs  se  reproduisirent  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir, 
malgré  de  fortes  doses  de  laudanum.  Le  14  seulement  les  coliques 
cessèrent  ainsi  que  le  flux  sanguin  qui  fut  remplacé  par  un  écoule* 
ment  roussàtre  d'une  odeur  nauséabonde.  Le  même  jour  nous  trou- 
vions l'oriôce  externe  dilaté  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
dilatable  ;  il  était  occupé  par  une  mnsse  molle  et  rénitente,  saignant 
au  moindre  contact,  que  le  doigt  pouvait  Isoler  partout  du  coi.  C'était, 
suivant  l'enseignement  de  Women  Hospital  (de  New- York)  et  l'opi- 
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nion  émise  par  M.  Guéniot  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séaace  du 
20  janvier  1875,  le  moment  favorable  pour  intervenir  et  l'opération 
fut  décidée  pour  le  21  février. 

Opération,  Après  nous  être  assurés  de  nouveau  par  la  palpation  bi- 
manuelle,  qu'il  n'existait  aucune  dépression  sur  la  face  péritonéale 
de  la  paroi  utérine,  la  malade  fut  placée  sur  une  table  dans  le  décu- 
bitus latéral  gauche,  non  anesthésiée.  Le  spéculum  de  Sims  fut  in- 
troduit et  l'utérus,  mesuré,  trouvé  long  de  72  millimètres.  Alors  la 
tumeur  qui  commençait  à  proéminer  dans  le  vagin  fut  simplement 
ijxée,sans  qu'aucune  traction  fût  exercée  sur  elle,|par  une  pince  érigne 
et  chargée  dans  la  chaîne  de  Técraseur  courbé,  petit  modèle,  de 
Chassaignac  ;  l'anse  de  la  chaîne  fut  accompagnée  et  suivie  aussi  bien 
que  possible  à  l'aide  de  l'indicateur.  Quand  Tinstrument  commença 
à  mordre,  une  nouvelle  palpation  abdominale  et  une  nouvelle  mensu- 
ration de  l'utérus  nous  assurèrent  qu'anoune  partie  de  celui-ci 
n'était  comprise  dans  l'anse  et  la  chaîne  fut  serrée  extrêmement  len- 
tement, à  raison  d'un  cran  toutes  les  deux  minutes.  La  tumeur  fut 
plus  de  trois  quarts  d'heure  à  tomber  ;  mais  la  malade  ne  perdit 
point  d'autre  sang  que  celui  qui  s'écoula  par  les  piqûres  de 
la  pince  érigne  jusqu'à  ce  que  le  pédicule  eut  été  étreint.  Le 
traitement  consécutif  qui  fut  dirigé  par  M.  le  D'  de  Willing,  médecin 
de  la  malade,  consista  dans  le  repos  au  Ut  et  le  repos  du  ventre  au 
moyen  des  opiacés,  en  injections  vaginales  journalières  à  l'eau  pbé- 
niquée,  et,  au  bout  de  huit  jours,  pendant  lesquels  le  pouls  ne  dépassa 
point  80  pulsations  par  minute,  Mme  L...  quittait  son  lit  guérie. 

Comme  ou  le  voit  je  n'ai  ni  abaissé  rutérus,  ni  exercé  «le 
tractions  sur  la  tumeur,  j'ai  conservé  constamment,  par  la 
palpation  abdominale  et  la  mensuration  utérine,  la  certitude 
quelefondde  l'organe  n'était  point  entraîné  dans  la  chaîne, 
accident  formidable  arrivé  récemment  à  M.  Tillaux,  une  des 
plus  prudentes  autorités  de  Paris.  M.  Tillaux  perdit  son  opérée 
en  quarante-huit  heures,  mais,  en  exposant  coarageusemeul 
un  malheur  devant  la  Société  de  chirurgie  (1)  il  a,  sans  doute, 
été  plus  profitable  à  la  science  et  aux  malades  que  par  un  succès 
heureux.  Enfin,  en  ne  faisant  progresser  la  chaîne  de  Técraseur 
que  d'un  cran  toutes  les  deux  minutes,  je  me  suis  mis  à  l'abri 
des  hémorrhagies,  et  il  me  semble  que  récraseur  employé  ainsi, 


(1)  Séance  du  S  décembre  1874. 
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a  tous  les  avantages  des  divers  serre-nœuds  sans  en  présenter 
les  inconvénients  dont  les  principaux  sont  que  le  fil  glisse, 
comme  la  chose  est  arrivée  à  M.  Guéniot  (1),  ou  casse,  ce  qui 
est  arrivé  à  tout  le  monde.  En  s'entourant  de  toutes  ces  pré- 
cautions indispensables,  je  crois  que  le  danger  de  Tablationdes 
polypes  intra-utérins  est  beaucoup  moindre  qu'on  ne  le  re- 
doute généralement,  au  moins  quand  on  est  assez  heureuxpoiu* 
trouver  l'orifice  externe  de  Tutérus  ouvert  et  qu'une  dilatation 
chirurgicale  du  col  n'est  point  préalablemei^t  nécessaire.  Là,  si 
je  ne  me  trompe,  est  le  plus  grand  danger,  surtout  au  point  de 
vue  des  accidents  consécutifs,  Mais  on  est  bien  rarement  à 
même  de  saisir  pour  opérer  ce  moment  de  la  dilatation  spon- 
tanée du  col  que  j'appellerais  volontiers  le  moment  d'élection. 
Outre  que  la  malade  arrive  fréquemment  au  chirurgien  alors 
que  le  polype  a  déjà  franchi  le  col  et  est  devenu  intra-vaginal, 
les  accidents  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  la  nature  de  l'affection 
ne  permettent  point  souvent  de  différer  l'opération  après  que  le 
diagno3tic  a  été  dûment  posé  ! 

En  effet,  j*ai  dû  quatre  fois  (2)  pratiquer  Tablation  de  polypes 
implantés  dans  le  corps  de  Tutérus  et  ce  n'est  que  dans  le  cas 
qui  précède  que  j*ai  pu  profiter  d'un  commencement  d'engage- 
ment du  néoplasme. 

La  première  opération  fut  pratiquée,  en  mars  i873,  avec  Taide  de 
mon  ami  M.  le  docteur  Accolas,  chez  une  dame  de  48  ans.  Des  mé- 
norrhagies  et  surtout  des  douleurs  atroces  étaient  causées  par  un 
petit  polype  de  la  grosseur  d'une  amande  verte,  implanté  sur  le  fond 
de  Tutérns.  Ce  polype,  très-pëdiculé  et  que  j*ai  l*honneur  de  présenter 
à  la  Société,  offrait  manifestement  le  caractère  intermittent  noté  par 


<l)  Guéniot.  Loc.cit. 

(2  Je  pourrais  aujourd'hui  dire  cinq  fois,  j'ai  enlevé,  le  i 5  juin  dernier,  avee 
raide  de  M.  Fauvel  médecin  à  Pavilty^  ches  une  femme  de  56  ans,  un  polype 
fibreux  implanté  dans  rutérus,  mais  devenu  en  partie  intra-vaginal^  pyriforme, 
de  12  cent,  de  diamètre  à  sa  grosse  extrémité  sur  15  cent,  de  long.  J'ai  d 
attirer  à  la  vulve  rénorme  masse  à  l'aide  du  petit  forceps  obstétrical  de  Banis. 
Je  me  suis  servi  de  l'écrasenr  de  Cbassaiipiac  et  me  suis  minutieusement  en 
iouré  des  précautions  indiquées  dans  ce  travail.  Les  suites  de  l'opération  ont  été 
extrêmement  simples  et  aujourd'hui,  24  juin,  la  malade  est  sur  pied  et  rétablie. 
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bon  nombre  d'obsen^ateure  et  en  particulier  par  Lisfrano  qui  prOBcri- 
vait  pour  cela  d*explorer  au  moment  des  règles  les  femmes  qu*on 
soupçonnait  atteintes  de  polypes.  D'ordinaire  il  restait  retiré  dans  la 
cavité  du  corps,  cen'est  qu'entraîné  par  le  sang  au  moment  des  hémor- 
rhagies  ou  après  une  trop  longue  marche  qu*il  descendait,  &  la  suite 
de  coliques,  dans  la  cavité  du  col.  Je  dus  opérer  la  dilatation  des  orl* 
fices  interne  eiexterne  à  raide'd'éponges  préparées  et  le  polypei  appré» 
hendô  par  de  fortes  pinces  put  être  détaché  par  simple  torsion.  Les 
suites  de  Topération  furent  heureuses  et,  une  semaine  après,  Ma- 
dame L...  retournait  guérie  chez  elle. 


La  seconde  eut  liôu  en  Janvier  1876,  ches  une  damé  de  49  ans, 
opérée  déj&  quinze  années  auparavant  d'un  polype  intra-vaginal  Ipar 
un  praticien  d'Ëvreux.  Madame  B..,  était  arrivée  au  dernier  degré  de 
l'ôpoisement  par  des  hémorragies  datant  de  douze  années.  L'utérus, 
volumineux  et  largement  bosselé,  remontait  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic,  le  vagin  était  occupé  par  une  tumeur  fibreusô 
de  la  grosseur  du  poing  et  implantée  sur  la  paroi  antérieure  du  eorps 
de  rutérus.  L'opération  eut  lieu  avec  le  concours  de  mes  excellents 
confrères  et  amis,  MM.  les  docteurs  Ht  Ls  Brument,  L.  Millet  et  Ebe» 
tein  et  de  M*  Gillot}  pharmacien,  ami  de  la  malade.  Madame  B...  fut 
chloroformée,  une  large  valve  de  Sims  fut  introduite,  mais  la  tumeur 
était  si  grosse  et  remplissait  si  étroitement  le  vagin  que  je  ne  pus 
parvenir  à  la  charger  dans  Tanse  de  l'écrascnr  courbe  grand  modèle 
de  Chassai gnac.  Alors,  à  l'aide  des  canules  de  Qooch,  je  jetai  nae 
ligature  de  gros  ûl  de  fouet  sur  le  pédicule.  J'espérais,  qu'en 
attachant  une  des  extrémités  de  la  chaîne  à  un  des  bouts  du  fll 
et  en  tirant  sur  l'autre  bout,  que  toute  la  chaîne  suivrait,  et  pouvoir 
ainsi  substituer  l'anse  de  Técraseur  .au  iil  de  fouet;  mais,  les  chaî- 
nons n'étant  brisés  que  sur  deux  sens,  la  chaîne  reste  rigide  sur  le 
plat  et  je  ne  pus  y  parvenir.  Force  me  fut,  pour  passer  la  chaîne, 
d'attirer  la  tumeur  &  la  vulve  à  l'aide  du  forceps  obstétrical  et  de  me 
placer  ainsi  dans  de  défavorables  circonstances  pour  la  sécurité  de 
l'opération.  En  e£Pet,  l'utérus  disparu  en  partie  dansla cavité  pelvienne 
et  recelant  encore  d'autres  masses  fibreuses  ne  donnait  point  do  sen- 
sation décisive  à  la  palpation  abdominale.  D'un  autre  côté,  la  tumeur 
obstruait  tellement  le  vagin  qu'il  était  imposaible  de  pratiquer  la 
mensuration  utérine  ou  de  s'assurer  que  la  chaîne  n'entraînerait  point 
trop  de  tissu  dans  son  anse.  Alors  je  pensai  à  transfixer  le  pédicule* 
au-dessus  de  la  chaîne,  avec  une  longue  aiguille  courbe  et  de  HmU 
ter  ainsi  sûrement  l'action  de  t'écraseur.  L'instrument  fut  sefré  d*ot) 
cran  toutes  les  deux  minutes.  Les  soins  consécutifs  furent  cenx  que 
j'ai  indiqués  plus  haut  et^  au  bout  de  douze  jours,  Mme  B...  pouvait 
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retourner  chez  elle.  Je  l'ai  revue  il  y  a  quelques  semaines  et  sa  santé 
n'a  pas  cessé  d'ôtre  parfaite. 

Dans  le  troisième  cas,  en  mars  1876,  je  fus  appelé  par  M.  Ducrot, 
médecin  h  Saînt-Sever,   pour  une  pauvre  femme  de  ses  clientes, 
Mme  P...,  âgée  de  41  ans  et  demi,  atteinte  depuis  son  dernier  accou- 
chement qui  datait  de  sept  années,  de  ménorrhagies  fréquentes,  de 
coliques  utérines  et  d'écoulements  continuels.  Depuis  le  mois  dç 
mai  1876,  tous  ces  symptômes  s'étaient  exagérés  ;  les  ménorrhagies 
étaient  devenues  extrêmement  abondantes,  les  écoulements  fétides  et 
roussâtres.  Depuis  un  mois  environ,  la  malade  était  en  proie  à  des 
accès  de  fièvre  Journaliers  et,  à  la  suite  de  douleurs,  avait,  à  deux 
reprises,  rendu  par  le  vagin  des  lambeaux  putréfiés.  Le  23  mars,  je 
trouvais  la  malade  au  lit,  le  teint  jaune  et  plombé,  presque  exsangue, 
brûlante,  la  respiration  précipitée,  le  pouls  rapide  et  misérable.  Le 
fond  de  l'utérus,  d'ailleurs  peu  sensible,  s'élevait  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  delà  symphyse.  Entre  les  lèvres  du  col  tuméfié,  dila- 
table, ouvert  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  proéminait 
une  masse  fongueuse,  mollasse,  donnant  au  doigt  la  sensation  de  chair 
musculaire  ou  de  placenta  macéré.  Cette  masse,  qu'on  pouvait  suivre 
dans  le  corps  de  Tutérus  en  enfonçant,  à  la  manière  d*un  dé  à  coudre, 
celui-ci  sur  le  doigt  explorateur  à  l'aide  d'une  main  placée  sur  le 
ventre,  était,  aussi  haut  qu'on  pouvait  l'atteindre,  partout  isolable 
des  parois  utérines  et  exhalait  une  odeur  nauséabonde,  répandue  par 
toute  la  chambre,  de  matières  animales  en  putréfaction.  L'opération 
fut  faite  dès  le  lendemain  24  mars  avec  l'aide  do   mon  confrère, 
M.  Ducrot.  La  malade,  à  laquelle  avaient  été  faites  au  préalable  de 
copieuses  injections  désinfectantes,  fut  mise  dans  le  décubîtus  latéral 
gauche,  le  spéculum  de  Sims  introduit  et  le  museau  de  tanche,  en- 
cerclant lûchement  une  masse  grisâtre,  exposé  en  pleine  lumière. 
La  tumeur  me  semblait  tellement  ramollie  que  je  ne  crus  point  pos- 
sible d'employer  ï'écraseuf .  D'ailleurs,  eu  égard  à  son  état  de  décom- 
positiot!»  j'aumid  èu  grand  peur  d'une  dilatation  artificielle  et  de  tout 
traumatisme  du  col.  A  l'aide  des  canules  de  Gooeh,  je  plaçtei^  àusei 
haut  que  possible,  une  forte  ligature  sur  la  tumeur,  mais  la.  oor^.e 
glissa  bientôt  sous  la  traction  amenant  aveo  elle  la  portion  étreinte. 
J^eus  recours  alors  à  de  longues  pinces  à  mors  plats  que  j'introduisis 
dans  rotérus  Çxé  avec  une  double  érîgne  et,  avec  elles,  Je  me  mîs 
tn  devoir  d'aller  chercher  pièce  à  pièce  ce  qui  restait  de  la  tumeiir . 
BUe  était  si  friable  que  son  tissu  ae  déchirait  sous  la  pince  et  que  je 
u'amenais  le  plus  souvent,  tantôt  tordant,  tantôt  tirant»  que  la  partie 
qui  avait  été  appréhendée  par  les  mors,  La  perte  de  sang  étant  heu- 
reusement peu  considérable,  je  pus  passer  ainsi  plus  de  deux  heures 
&  débatrasser  complètement  l'utérus  et  Je  ne  saurais  dire  ce  qui,  de 
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l'odeur  repoussante  ou  de  la  fatigue,  me  fut  le  plus  difficile  à  sup* 
porter.  Ce  que  je  puis  dire  c'est  que  je  n'étais  soutenu  que  par  la 
conviction  que  je  travaillais  à  sauver  une  existence. 

Comme  la  tumeur  m'avait  présenté  des  caractères  tout  à  fait  anor- 
maux et  que  je  n'étais  nullement  fixé  sur  sa  bénignité,  j'en  adressai 
une  parcelle  au  laboratoire  du  collège  de  France  et  voici  le  résultat 
de  l'examen  bistologique  que  M.  de  Sinety  a  bien  voulu  en  faire. 

«  Sur  des  coupes  pratiquées  dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  a  été 
soumise  à  notre  examen,  on  voyait  que  la  plus  grande  partie  du  néo- 
plasme était  constituée  par  du  tissu  conjonctif  et  des  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses.  Ce  caractère  était  surtout  appréciable  sur 
les  préparations  traitées  par  la  purpurine  qui  a,  comme  on  le  sait,  la 
propriété  de  colorer  les  fibres  musculaire  et  les  noyaux  en  laissant 
complètement  incolores  les  fibres  du  tissu  conjonctif.  On  observait, 
au  milieu  de  ce  tissu  fibro-musculaire  un  grand  nombre  d'espaces 
lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins.  Sur  certains  points,  on 
trouvait  aussi  des  amas  d'éléments  jeunes  qui  indiquent  des  portions 
enflammées  de  la  tumeur.  A  la  surface  de  quelques  coupes,  on  con- 
statait la  présence  d'un  revêtement  épithélial  pavimenteux,  pareil  à 
celui  qui  revêt  normalement  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  En 
résumé,  nous  avions  affaire  à  un  fibro-myôme  vasculaire,  enflammé 
en  certains  points.  »  (Préparation  déposée  au  musée  bistologique  du 
collège  de  France  sous  le  n<»  i8  de  la  série  B). 

Le  traitement  consista  surtout  en  injections  désinfectantes  viande 
crue  et  alcool.  Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples  et  malgré 
une  convalescence  un  peu  lente  Mme  P...  s'est  très-bien  rétablie.  Je 
l'ai  revue  à  la  fin  de  décembre  1876  en  parfaite  santé. 

Il  résulte,  je  pense,  de  ces  observations  que,  le  plus  souvent, 
on  ne  peut  ni  ne  doit  attendre  pour  intervenir  qu*un  commen- 
cement d'engagement  se  produise,  et  que,  dans  ces  conditions^ 
temporiser  serait  fréquemment  exposer  les  jours  de  la  malade  à 
de  fatales  épreuves.  J'ajouterai,  en  vue  d'un  résultat  probléma- 
tique. 

En  effet,  outre  que  le  néoplasme  peut  être  envahi  par  Tin- 
flammation  et  menacer  la  vie  de  la  malade  par  infection  pu* 
tride,  comme  le  prouve  l'observation  dernière,  on  trouve  des 
polypes  fibreux  intra-utérins  de  toutes  les  dimensions  et,  pour 
ne  citer  que  des  faits  personnels,  je  possède  la  consultation 
d*une  dame  de  80  ans  qui  fut  amenée  dans  mon  cabinet  au 
mois  de  septembre  1875  et  dont  l'utérus,  de  la  forme  et  de  la 


NOTE  SUR   l'ablation  DBS  POLYPES  FIBREUX.  89 

dimciisioii  d'un  utérus  gravide  à  7  mois  et  demi,  était  rempli 
par  un  corps  fibreux  pédicule.  A  l'aide  d'une  grosse  sonde 
d'homme  en  argent,  je  pus  le  circonscrire  et  Tisoler  des  parois 
utérines  sur  une  hauteur  dt^  plus  de  20  centimètres,  néanmoins 
les  lèvres  du  col  étaient  à  peine  entr 'ou vertes.  Et  de  peur  que 
ce  fait  ne  soit  invoqué  comme  un  argument  à  la  non-interven- 
tion —  ligne  de  conduite  que  je  ne  saurais  approuver  malgré 
l'observation  de  M.  Boissarie  (de  Sarlat)  (1).  —  Je  dois-ajouter 
que  cette  dame  dont  Taffection  avait  été  vraisemblablement 
méconnue  ou  à  laquelle,  en  tout  cas,  elle  avait  été  soigneuse- 
ment cachée^  était  arrivée  au  dernier  degré  de  l'épuisement. 
Voici  en  effet  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  :  depuis  quinze 
années,  les  règles  reviennent. tous  les  quinze  à  vingt^cinq  jours, 
durent  douze  jours  et  sont  accompagnées  de  caillots  ;  depuis 
dix  à  douze  ans,  la  moindre  fatigue  ramène  le  sang  ;  depuis  cinq 
années,  les  douleurs  qui  accompagnent  l'écoulement  sanguin 
sont  devenues  intolérables  et  nécessitent  de  fréquentes  injec- 
tions hypodermiques  dp  fortes  doses  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine ;  depuis  dix-huit  mois,  les  douleurs  ont  diminué,  mais 
la  faiblesse  et  l'abondance  des  écoulements  continuels  sont  de- 
venues extrêmes,  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  plus  marcher  ni 
faire  de  visites.  J'indiquai  qu'une  opération  était  à  peu  près  le 
seul  et  tardif  remède,  mais  ma  proposition  fut  accueillie  avec 
étonnement  et  repoussée.  Aussi  ne  m'est^il  guère  permis  de 
douter  que  la  malade  n'ait  aujourd'hui  subi  un  sort  fatal,  à 
moins  qu'elle  n'ait  rencontré  un  chirurgien  plus  convaincant. 


(1)  Note  pour  servir  à  l*bÎBtoire  des  polypes  intra-utérins.  In  Annales  de  Gy- 
nécologie, septembre  1876. 
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DE  L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDIGO-LfiOAL  (I). 

Pur  T»  CMlard. 

(suite)  (2). 

Itl.  —  HaaœiiTres  dtreeles* 

C'est  à  Taide  de  violences  ou,  si  mieux  vous  aimez,  de  ma- 
nœuvres exercées  directement,  soit  sur  la  matrice,  soit  sur  le 
produit  de  la  conception,  que  s^effectuent  actuellement  le  plus 
grand  nombre  des  avortemeuts  provoqués  par  une  main  crimi- 
nelle. La  plupart  de  ces  manœuvres  sont,  il  faut  bien  le  dire, 
empnmtées  aux  pratiques  de  l'art  et  c'est  avec  une  habileté 
véritablement  effrayante  que  Ton  a  su  utiliser,  dans  uii  but 
coupable,  aussi  bien  les  découvertes  les  plus  réjcentes  des  diverses 
branches  de  la  science  médicale,  en  y  comprenant  Tanatomie  et 
la  physiologie^  que  les  instruments  les  plus  utiles  et  les  plus 
perfectionnés  de  l'arsenal  chirurgical. 

Ce  que  je  dois  surtout  vous  faire  remarquer  c'est  moins 
encore  l'art  avec  lequel  on  approprie  nos  instruments  à  une 
destination  si  différente  de  celle  pour  laquelle  ils  ont  été  imaghiéSy 
que  les  nombreuses  ressources  dont  on  dispose  pour  y  suppléer 
à  l'aide  d'objets  plus  ou  moins  étranges^  à  l'air  tout  à  fait  inof- 
fensif,  dont  la  saisie,  entre  les  mains  des  ooupables,  a  souvent 
sufK  pour  les  confondre  et  leur  arracher  l'aveu  de  leurs  méfaits. 

L'hystéromètre,  d'une  part,  qui  nous  rend  de  si  grands  ser- 
vices dans  la  pratique  journalière,  d'autre  part,  l'ingénieux 


(1)  Leçons  faites  à  Thôpital  de  la  Pitié  et  recueillies  par  H.  Paul  Richer,  in- 
terne  des  hôpitaux. 

(2)  Voir  le  naméro  d'avril  1877. 
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appareil,  imaginé  par  M.  Tarnier,  poul*  provoquer  l'accoucha 
ment  prématuré,  sont  les  deux  instruments  qui  serrent  plus 
spécialement  de  type  à  ceux  dont  font  usage  les  individus  qui  se 
livrent  à  la  pratique  des  avortements  criminels. 

Le  but  à  atteindre  est  de  décoller  l'œuf  ou  de  perforer  les 
membranes  qui  l'enveloppent  et  de  tuer  ainsi  le  fœtus  qui>  devenu 
corps  étranger^  sollicite  les  contractions  utérines,  dont  l'efifot  eU 
de  déterminer  son  expulsion  prématurée.  Oette  manœuvre  qui, 
dans  le  langage  vulgaire,  est  appelée  le  déorochage  de  Vctuf^ 
peut  être  opéi*ée  au  moyen  de  Thystérométre  ordinaire,  ou  du 
mémo  instrument  plus  ou  moins  modifié.  J*ai  vu  un  hystéro^ 
mètre,  ayant  à  son  extrémité  un  petit  disque  arrondi  en  forme 
de  pelle,  qui  certainement  ne  pouvait  pas  être  employé  pour 
un  autre  usage.  Mais  la  présence  d'un  tel  instrument  entre  les 
mains  de  la  personne  incriminée,  ayant,  dans  maintes  ciroon* 
stances,  été  considérée  comme  un  témoignage  accablant  de 
sa  culpabilité,  on  a  songé  à  le  dissimuler.  C'est  alors  qu'on  l'a 
remplacé  par  des  objets  divers,  de  même  forme,  dont  je  vous 
parlais  il  y  a  un  instant.  J*ai  eu  entre  les  mains  des  tiges  de 
baleine  extraites  de  la  monture  d'un  parapluie  et  qui  avaient  été 
façonnées  de  telle  sorte  qu'elles  formaient  de  longues  aiguilles, 
à  extrémité  pointue,  destinée  à  pénétrer  dans  la  matrice* 
D'autres  fois,  ce  sont  de  simples  aiguilles  ^  tricoter  ou  des 
crochets  à  broderie,  soit  en  os  ou  en  ivoire,  soit  en  bois  ou 
en  métal.  Les  aiguiUes  en  os,  en  ivoire  ou  en  bois,  restent 
avec  leur  forme  ordinaire;  les  crochets  sont  généralement 
cassés  ou  émoussés  à  leur  extrémité  la  plus  pointtie  ;  c'est-à<^ire 
que  la  partie  saillante,  formant  le  crochet,  a  été  enlevée  et  que 
Tc^jet  est  devenu,  par  cela  seul,  impropre  à  sa  destination  pre- 
mière. 

Cette  particularité  est  importante  à  noter  et  lorsque  vous 
trouveree  un  objet  semblable  parmi  ceux  qui  auront  été  saisid 
entre  les  mains  d'un  individu  soupçonné  d'avortement,  vous 
devrez  exiger  de  lui  des  explications  très-nettes  et  très-précises 
sur  l'usage  auquel  il  était  employé. 

Quant  aux  aiguilles  en  métal  elles  sont  souvent  recoiu*bées  à  ' 
Tune  de  leurs  extrémités,  de  façon  à  rejMrésenter  plus  ou  moins 
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exactement  une  tige  d^hy&téromètre.  Les  tiges  présentant  cette 
courbure  auront  toujours,  à  vos  yeux,  une  grande  importance 
comme  pièces  à  conviction  et  cette  imporance  s*accroitra  encore 
si,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  faire  dans  une  cause  qui  a  été 
jugée  cette  année  par  la  cour  d'assises  de  la  Seine,  il  vous  est 
est  possible  de  constd.ter  qu'elles  ne  font  pas  partie  du  même  jeu 
d'aiguilles  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  pas  être 
utilisées  pour  leur  usage  habituel. 

LfOrsqu'il  en  est  ainsi,  c'est  k  Tinculpé  à  expliquer  à  quoi  lui 
peuvent  servir  ces  aiguilles  disparates  et  déformées,  et  il  est  rare 
qu'il  soit  en  mesure  de  fournir  des  explications  satisfaisantes* 

Des  tiges  plus  grossières  encore  ont  été  employées  :  on  a  vu 
une  sage-femme  se  servir  de  la  tringle  de  laiton  qui  soutenait 
les  rideaux  de  vitrage  de  sa  fenêtre,  et  la  remettre  ensuite  en 
place,  espérant  bien  qu'on  ne  pourrait  découvrir  quel  emploi 
elle  en  avait  fait.  D'autres  se  servent  d'épingles  à  cheveux,  de 
longues  épingles  à  chÂles,  de  plumes,  de  curedents,  de  baguettes 
enbois,  etc.,  etc.  Dans  une  affaire,  pour  laquelle  j'ai  été  C4)mmi8, 
un  mari  s'était  servi,  pour  faire  avorter  sa  femme^  d'une  tige  de 
fer  qu^il  avait  fabriquée  lui-même,  en  lui  donnant  une  forme 
exactement  semblable  à  celle  de  l'hystéromètre.  Il  était  tellement 
fier  de  son  œuvre  qu'il  avait  promis  de  confectionner  une  tigd 
semblable  en  argent,  comptant  en  faire  un  usage  régulier  et 
suivi.  Malheureusement  sa  première  tentative,  qui  avait  eu  un 
plein  succès  au  point  de  vue  de  l'avortement,  avait  causé  une 
perforation  de  l'utérus  à  la  suite  de  laquelle  était  survenue  une 
péritonite  mortelle.  C'est  ce  qui  mit  la  justice  au  courant  de  ses 
agissements  et  le  fit  condamna. 

Lorsque  vous  aurez  à  examiner,  je  ne  dirai  même  pas  dee 
instruments,  mais,  pour  parler  plus  exactement,  des  objets  ayant 
la  forme  que  je  viens  de  vous  indiquer,  depuis  rhystéromèftrc, 
jusqu'à  la  simple  tige  de  bois,  de  baleine  ou  d'os,  jusqu'à  la 
plume  d'oie  qui  peut  être  employée  et  qui  a  été  effectivement 
employée  à  cet  usage  criminel  (1),  vous  aurez  non-seulement  à 
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les  décrire  et  à  discuter  la  question  de  savoir  sHls  ont  pu  servir 
à  des  manœuvres  abortives,  mais  aussi  à  rechercher  s'ils  ont 
réellement  servi.  Yous  pourrez  trouver  une  preuve  importante 
dans  les  diverses  taches  ou  souillures  dont  ces  objets  pourront 
être  couverts;  et  une  cie  vos  principales  préoccupations  devra 
être  de  rechercher  si  ces  taches,  au  cas  où  elles  existeraient,  ne 
seraient  pas  constituées  par  du  sang. 

N'oubliez  pas,  cependant,  que  si  la  présence  du  sang  constitue 
une  preuve  importante,  son  absence  est  loin  d-avoir,  en  sens 
contraire,  une  importance  égale.  La  propreté  parfaite  d*un  de 
ces  instruments  est  loin  de  prouver  qu'il  n'a  pas  servi,  car  il 
suffit  d'un  simple  lavage  pour  les  rendre  nets  et  brillants  ;  n'en 
est-il  pas  ainsi  de  tous  nos  instruments  de  chirurgie  que,  malgré 
un  usage  quotidien ,  nous  savons  entretenir  dans  un  état  de 
propreté  tel  qu'on  ne  pourrait,  d'après  leur  seul  examen,  se 
rendre  compte  de  leur  fréquent  usage  et  des  innombrables 
souillures  auxquels  ils  ont  été  soumis. 

A  côté  de  ces  instruments,  qui  ont  une  action  aggressive  sur 
l'utérus  et  qui  peuvent  laisser  des  traces  de  leur  emploi,,  il  eu 
est  d'autres,  plus  innocents  en  apparence,  mais  dont  l-efiet  est 
en  réalité  le  même  quant  à  Tavortement,  ce  sont  ceux  qui 
servent  à  dilater  la  cavité  utérine.  Les  éponges  préparées,  les 
tiges  de  laminaria  digitata,  de  racine  de  gentiane  ou  de  tout, 
autre  corps  poreux  susceptible  de  se  gonfler  par  Timprognation 
des  liquides,  ont  été  ou  peuvent  être  employés  pour  pratiquer  les 
avortements. 

Les  injections  faites  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  soit 
avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  diverses  substances  plus  oumoius 
irritantes,  peuvent  produire  le  même  effet.  J'ai  eu  à  faire,  avec 
M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié,  l'analyse  d'une 
substance  blanchâtre,  un  peu  molle  qui  avait  été  ainsi  employée. 
Cette  substance  n'était  autre  que  du  savon  de  Marseille.  La 
matrone  qui  en  faisait  usage  était  une  blanchisseuse,  et  elle  se 
servait  d'une  petite  seringue  en  étain,  à  canule  courbe  fortallon» 
gée.  EUeavaiteu  soin  d'enlever  l'extrémité  olivairequi  terminait 
la  canule  de  cette  seringue,  destinée  aux  injections  vaginales,  et 
Me  lui  avait  ainsi  donné  une  extrémité  pointue  qui,  tout  en  la 
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rendanlpariaitomeût  impropre  à  Pusage  auquel  elle  était  pcimi* 
tivemeut  destinée,  eu  avait  fait  uu  instrument  favorablement 
disposé  pour  que  son  extrémité  pût  être  introduite  dans  Torifice 
utérin.  Cette  circonstance  fut  une  de  celles  qui  nous  aidèrent 
à  établir  comment  cette  seringue  avait  pu  être  utilisée  pour 
pratiquer  des  avortements. 

Ce  ne  sont  pas  seulemont.lesinjectionsintra-utérines  auxquels 
les  on  a  recours  comme  moyen  abortif .  Ceux  qui  se  livrent  à  ces 
coupables  manœuvres  ont  soin,  comme  je  le  vous  Tai  déjà  dit, 
de  se  tenir  au  courant  de  tous  les  progrès  de  la  science  et  ils 
n'ignorent  pas  que  des  douches  extra^utérines,  que  de  simi>le8 
injections  vaginales»  projetées  avec  une  certaine  force,  suffisant 
pour  déterminer  Tavortement.  J'ai  été  appelé  comme  expert 
dans  une  affaire  ou  une  ancienne  domestique,  qui  avait  été  au 
service  d'une  sage-femme,  s'était  ainsi  fait  avorter  elle-même. 

Seulement  ce  moyen,  qui  est  si  facile  à  employer,  que  tout  1& 
monde  a  sous  la  main,  et  auquel  il  est  si  aisé  d'avoir  recours  en 
dissimulant  toute  intention  criminelle,  n'aura  jamais  une  grande 
vogue.  Sn  effet,  il  n'est  efficace  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse;  c'est-à-dire  à  une  époque  où  elle  est  assez  apparente 
pour  pouvoir  être  soupçonnée  et  pour  qu'on  s'aperçoive  aisément 
de  sa  cessation  ;  à  une  époque  où  le  fœtus  a  pris  un  assez  grand 
développement  pour  qu'il  devienne  plus  difficile  de  le  faire  dis* 
paraître. 

€ela  est  heuroux,  car,  sans  cette  circonstance,  nous  pourrions 
nous  trouver  souvent  en  face  d'avortements  impossibles  à  l'econ- 
nattroé  Cependant,  en  interrogeant  les  fsmnies  qui'^e  sont  livrées 
à  ces  pratiques,  on  obtient  facilement  d'elles  des  aveux  impor- 
tants  pour  Tinstruction.  C'est  ainsi  que  ces  grandes  irrigations 
vaginales,  faites  plusieurs  fois  par  jour  par  une  femme  qui  ju»- 
quc'^là  n'était  pas  hal^tuée  à  des  soins  de  toilette  aussi  minutieux , 
demandent  souvent  à  être  justiiiées,  et  que,  à  défaut  d'autre 
justification,  on  en  arrive,  sans  trop  grande  peine»  à  faire  diroi 
sous  l'influence  de  quels  conseils  et  dans  qud  but  on  s'est 
décidé  à  les  employer. 

Puis  que  je  vous  parle  des  divers  moyens  mis  en  usage  pour 
provoquer  Tavortement  je  ne  puis  omettre  de  vous  dire  un  mot 
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de  rélectricité,  gui  a  été  employée  dans  deux  circonstances  bien 
différentes:  une  fois  dans  un  but  thérapeutique,  par  Paul 
Dubois,  chez  une  £aaune  affectée  de  rétrécissement  du  bassin 
qui  devait  rendre  l'accouchement  à  terme  impossible  ;  une 
autre  fois  dans  une  intention  criminelle. 

Mais  l'ayortement  que,  théoriquement,  on  est  autorisé  à  con- 
sidérer comme  possible  à  l'aide  de  ce  moyen  n'a  pas  pu  être 
obtenu  dans  un  cas  plus  que  dans  Tautre.  P.  Dubois  dut  y 
renoncer  en  raison  de  l'indocilité  de  la  malade,  et  il  parait  que, 
dans  le  cas  de  tentative  criminelle  dont  M .  Tardieu  a  publié  la 
relation  due  à  M.  le  ]>  Devouges,  de  Ciorbeil,  la  patiente  se 
m<Hitra  non  moins  indocile,  en  raison  des  atroces  douleurs  que 
lui  causèrent  les  applications  de  l'électricité,  auxquelles  elle 
s'était  soumise  à  plusieurs  reprises ,  sans  le  moindre  succès.  Il 
est  vrai  que  dans  ce  cas  l'insuccès  fut  dû  plutôt  à  la  façon 
défectueuse  dont  l'application  était  faite  qu'à  l'inefficacité  même 
du  moyen  employé.  Ou  comprend,  du  reste,  que  l'application  de 
l'électricité  ne  puisse  produire  \m  résultat  réel  qu'à  la  condition 
d'être  faite,  par  un  individu  très-expérimenté  dans  le  manie- 
ment de  l'appareil  électrique  et  connaissant  en  même  temps 
lout  à  fait  À  fond  l'anatomie  aussi  bieii  que  la  physiologie. 

La  difficulté  de  trouver  ces  conditions  réunies,  en  même  temps 
que  la  douleur  causée  par  l'emploi  de  ce  moyen,  dont  le  résultat 
estencore incertain,  sôntautantdes  raisons  qui  doivent  s'opposer 
à  sa  vulgarisation;  c*est  pourquoi  je  crois  inutile  d'insister 
davantage  sur  ce  sujet,  et  je  rentre  dans  Pétude  des  faits  pra- 
tiques les  plus  usuels,  pour  vous  faire  connaître  comment  pro- 
cèdent d'habitude  ceux  qui  cherchent  à  provoquer  Favortement, 
à  l'aide  des  manœuvres  directes ,  résultant  de  l'emploi  des 
instruments  dont  je  viens  de  vous  donner  la  description. 

Quelquefois  ces  instruments  sont  introduits  dans  l'orifice  du 
col  utérin  après  que  celui-ci  a  été  mis  à  découvert  par  une 
application  préalable  du  spéculum.  Dans  une  affaire  qui  a  été 
jugée  au  commencement  de  cette  année  par  la  Ck>ur  d'assises 
de  la  Seine,  j'ai  du  à  examiner  plusieurs  femmes  qui  racon- 
taient toutes  que,  pour  les  jfàii<e  avorter,  on  leur  avait  appliqué 
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un  spéculum,  puis  on  les  avait  piquées  avec  un  objet  pointu. 
Lie  spéculum  et  les  aiguilles  qui  avaient  servi  figuraient  parmi 
les  pièces  à  conviction.  C'est  là  im  témoignage  accusateur  qu'il 
est  difficile  de  faire  disparaître,  aussi  beaucoup  de  coupables, 
plus  habiles  parviennent-ils  à  dérouter  les  recherches  de  la 
justice  en  évitant  remploi  d'un  instrument  aussi  compromet- 
tant. Us  s'exercent  à  faire  glisser  la  tige  qui  doit  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine,  en  la  guidant  sur  le  doigt  préalablement 
introduit  dans  le  vagin,  comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer  un 
simple  toucher  fort  innocent,  dans  le  but  de  s'assurer  si  la 
femme  est  ou  )ion  en  état  de  grossesse.  Ils  pi*ocèdent  alors 
comme  nous  le  faisons  lorsque  nous  avons  à  pratiquer  le  cathé- 
térisme  utérin  avec  l'hystéromètre. 

.  Mais  les  plus  habiles  ont  bien  soin  de  ne  pas  montrer  à  la 
patiente  l'instrument  dont  ils  se  servent,  pour  que  plus  tard 
elle  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  le  décrire,  si  elle  vient  à 
faire  des  révélations.  Ils  poussent  même  la  précaution  jusqu  à 
ne  pas  prononcer  devant  elle  ce  gros  mot  d'avoriemcnt.  Ils  se 
bornent  à  lui  demander  pourquoi  elle  croit  être  enceinte,  quels 
sont  les  signes  sur  lesquels  se  fondent  ses  appréhensions,  à  lui 
faire  exprimer  le  désir  qu'elle  aurait  de  voir  disparaître  ses 
inquiétudes,  puis  à  lui  faire  chiffrer  le  prix  qu'elle  consenti- 
rait à  payer  pour  voir  revenir  ses  règles.  C'est  après  cette  sorte 
de  marché,  conclu  à  mots  couverts,  et  sanctionné  le  plus  sou- 
vent par  un  paiement  anticipé,  qu'ils  lui  proposent  de  la  tou- 
cher, d'abord  pour  s'assurer  do  son  état,  puis  pour  solliciter  le 
retour  des  règles.  Pour  ce  toucher,  ils  la  font  quelquefois  coucher 
en  travers  du  lit,  les  jambes  écartées  et  les  pieds  appuyés  sur 
deux  chaises,  dans  l'attitude  usitée  pour  l'application  du  spécu- 
lum ;  niais  souvent  aussi  ils  simplifient  le  manuel  opératoiro  et 
pratiquent  le  toucher,  la  femme  restant  debout,  appuyée  contre 
un  mur  ou  contre  un  meuble.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  fem- 
mes qui  affirment  et  qui  très-sincèrement  croient  avoir  été  tou« 
chées  simplement  avec  le  doigt,  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment, tout  en  dr^larant  que  ce  simple  toucher  a  suffi  pour  rappe- 
ler leurs  règles  supprimées  depuis  plusieurs  mois  et  faire 
disparaître  tous  les  autres  signes  d'une  grossesse  commenranto. 
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Il  en  résulte  que  nous  devons  agiter  cette  première  qiiestion 
de  savoir  si  un  simple  toucher  digital  peut  réellement  suffire 
pour  déterminer  Tavortement ,  à  un  moment  quelconque  de  la 
grossesse? 

Cette  question,  qui  peut  très-bien  vous  ôtre  posée  dans  le 
cours  des  débats,  est  assez  délicate  et  permettez-moi  de  vous  le 
dii*e.  Messieurs,  assez  insidieuse  pour  que  vous .  deviez  vous 
garder  avec  soin  de  jamais  y  répondre  en  termes  généraux, 
sous  peine  de  vous  exposer  à  d'interminables  discussions  qui 
auraient  pour  seul  résultat  d'obscurcir  la  vérité.  Si  je  vous  disais 
que  jamais  un  avortement  ne  peut  être  provoqué  par  le  seul 
toucher  digital,  vous  seriez  en  droit  de  m'objecter  d'abord  que 
les  doigts,  dans  une  action  bnitale  et  violente,  à  laquelle  parti- 
cipent les  ongles,  peuvent  déchirer,  arracher  et  dilacérer  pro- 
fondément les  organes  et  devenir  ainsi  des  moyens  très-actifs 
d'avortement;  puis,  que  trop  souvent,  dans  les  maternités  et  les 
écoles  d'accouchementç,  les  femmes  enceintes  qui  servent  aux 
démonstrations  et  aux  exercices  du  toucher,  pour  Tinstruction 
des  élèves,  sont  exposées  à  accoucher  prématurément  ou  môme 
à  avorter,  par  suite  de  la  fatigue  résultant  pour  elles  des  ma- 
.  nœuvres  réitérées  et  souvent  maladroites  auxquelles  elles  sont 
soumises.  Cela  est  vrai  et  quoiqu'il  ait  suffi  de  précautions  bieu 
simples,  pourévitér  cet  accident  dans  les  maternités  je  reconnais 
qu'en  opérant  contrairement  à  ces  précautions  on  peut  parvenir 
à  le  produire  surtout  chez  las  femmes  approchant  du  terme  de 
la  grossesse.  Mais  c'est  là  un  fait  assez  exceptionnel,  et,  s'il  est 
possible  que,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  par- 
vienne, avec  un  doigt  un  peu  long  terminé  par  un  ongle  acéré, 
à  pénétrer  à  travers  l'orifice  déjàentr'ouvert  du  col  utérin  et  on 
aille  jusque  dans  la  cavité  utérine  décoller  ou  déchirer  les  mem- 
branes placentaires,  il  est  non  moins  vrai  que,  durant  les  pre- 
miers mois,  une  semblable  manœuvre  est  à  peu  près  impossible 
à  exécuter,  sauf  les  cas  de  déchirures  avec  délabrements  consi- 
dérables où  les  ongles  et  les  doigts  agissent  à  la  façon  de  pinces 
ou  de  gri£fès  comme  j'aurai  occasion  de  vous  en  citer  plusieurs 
exemples  par  là  suite. 
D'où  il  résulte  que  la  question  ne  peut  pas  être  résolue  d'une 
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façon  absolue  et  ea  termes  généraux  et  que  si  jamais  elle  vous 
est  posée  vous  devrez  vous  borner  à  la  restreindre  aux  termes 
particuliers  et  tout  à  fait  précis  de  la  cause  à  propos  de  laquelle 
vous  êtes  consultés.  C'est  ainsi  du  reste  qu*il  convient  de  tou- 
jours se  conduire  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  à 
propos  de  laquelle  vous  n'avez  pas  à  établir,  devant  des  magis- 
trats ou  des  jurés,  les  données  générales  de  la  science,  mais  bien 
à  en  faire  l'application  à  un  cas  particulier  toujours  fort  limité. 
C'est  pourquoi,  vous  pénétrant  des  faits  d'une  cause  particulière 
vous  pourrez  toujours  parvenir  à  faire  une  réponse  aussi  sago 
que  parfaitement  scientifique  en  disant  :  «  //  ne  m'appartient 
pas  de  rechercher  et,  en  général,  on  peut,  avec  le  toucher  digUal 
seul,  déterminer  un  avortement;  mais  Je  puis  affirmer  que  telle 
personne,  dont  fat  vu  le  doigt,  n'a  pu  faire  avorter  telle  autre 
personne,  que  fai  également  examinée,  et  alors  que  la  grossesse 
n'avait  pas  encore  dépassé  telle  époque^  à  laquelle  Vinstruction  a 
établi  que  Vavortement  s'est  effectuée  » 

Cette  réponse  négative  sera  l'expression  de  la  vérité  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  et  elle  vous  laissera  toute  la  lati- 
tude nécessaire  pour  que  vous  puissiez  faire  une  réponse  affir- 
mative, dans  les  autres  cas  extrêmement  exceptionnels  dans 
lesquels  vous  aurez  pu  trouver  des  circonstances  vous  permet- 
tant de  formuler  une  appréciation  difierente  de  celle  qui  consti- 
tue la  règle  la  plus  habituelle. 

Après  cette  première  question  si  délicate,  il  s'en  pose  une 
autre,  qui  ne  l'est  pas  moins  ;  c'est  celle  de  savoir  si  une  femme 
peut,  à  l'aide  des  moyens  que  je  vous  ai  décrits,  se  procurer 
l*avortement  à  elle-même  sans  l'aide  et  le  secours  d'aucune 
autre  personne.  J*ai  eu  à  donner  mon  avis  dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  a  été  jugé  par  la  Cour  d'assises  de  la  Seine  il  y  a 
deux  ans  ;  c'est  celui  de  cotte  ancienne  domestique  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé  et  qui,  profitant  de  Tinstructioa  qu'elle  avait  ac- 
quise au  service  d'une  sage-femme,  s'était  fait  avorter  seule,  en  se 
servant  de  douches  vaginales  froides»  qu'elle  s'était  administrées 
à  l'aide  d'un  inigatour  de  gros  calibre.  On  comprend  que  cette 
opération  se  puisse  faire  par  la  femme  seule  et  saus  la  secours 
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d'aucun  aide.  Mais  je  vous  ai  déjà  dit  combien  ce  moyen  d'avor- 
tement  est  inefficace»  puisqu'il  n'agit  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  ;  ce  n*est  donc  pas  à  lui  que  l'on  songe 
lorsqu'on  demande  si  une  femme  peut  se  faire  avorter  seule, 
mais  bien  aux  manœuvres  qui  consistent  dans  Tintroduction 
d'un  corps  étranger  et  plus  paj^ticulièrement  d'une  tige  rigide 
jusque  dans  Tintérieur  de  la  cavité  utérine. 

Là  encore,  Messieurs,  votre  réponse  doit  être  excessivement 
réservée  et  se  limiter  toujours  en  cas  particulier  à  l'occasion 
duquel  la  question  est  posée.  M.  Tardieu  (1),  sans  considérer  le 
Hait  comme  fréquent  a  dit  cependant  que  <r  quelques  femmes 
•  ont  pu  porter  sur  elles-mêmes  leurs  propres  mains  armées 
a  d'instruments,  n  Les  termes  extrêmement  vagues  de  cette 
proposition  démontrent  combien  le  savant  auteur  auquel  je  l'em- 
prunte considère,  le  fait  non  pas  seulement  comme  rare,  mais 
comme  difficile  à  produire.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de 
femmes,  très-attentives  à  tout  ce  qui  intéresse  leur  santé,  par- 
venir à  pratiquer  sur  elles-mêmes  le  toucher  vaginal  et  se  rendre 
ainsi  un  compte  assez  exact  des  diverses  modifications  opérées 
dans  l'état  physique  de  leur  col  utérin.  Mais  elles  n'y  parviennent 
que  par  un  assez  long  exercice  et  lorsque  leur  utérus  a  subi  un 
abaissement  notable,  qui  rapproche  son  col  de  Torifice  vulvaire. 
U  y  a  loin  de  cette  manœuvre  assez  simple  et  facile,  à  celle  beau- 
coup plus  compliquée  qui  consiste  à  guider  sur  ce  doigt,  intro- 
duit dans  le  vagin,  un  instrument  qui  sei*ait  poussé  avec  l'autre 
main  et  à  le  faire  pénétrer  jusque  dans  l'orifice  de  la  matrice. 

Vous  savez  combien  cette  petite  opération  du  cathétérisme 
utérin  est  toujours  difficile  à  pratiquer,Imême  lorsqu'on  est  placé 
dans  l'attitude  la  plus  favorable — attitude  que  ne  peut  prendre  la 
femme  agissant  sur  elle-même  —  et  vous  n'ignorez  pas  combien 
il  faut  d'habitude  et  de  dextérité  pour  pénétrer  dans  cet  orifice, 
situé  fr  l'extrémité  d'une  portion  conique  le  long  de  laquelle 
l'instrument  glisse  avec  la  plus  grande  facilité  et  se  fourvoie  en 
suivant  une  mauvaise  direction,  quelque  soin  que  vous  preniez 
à  le  dirigeré  Aussi  pouvez-vous  comprendre  sans  peine  qu'une 
- 

(1)  Loc,  citt  p<  2Hi 
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femme  réussira  difficilement  à  y  parvenir,  en  agissant  sur  elle- 
même  •  Gomme  M .  Tardieu ,  j  *en  ai  vu  un  certain  nombre  qui  m'ont 
avoué  être  parvenues  à  se  faire  avorter  ainsi,  sans  aucun  se- 
cours étranger  ;  mais  toutes  celles  qui  se  trouvaient  dans  ce 
cas  avaient  eu  déjà  des  enfants  et  Torifice  inférieur  de 
leur  col  utérin  était  resté  plus  ou  moins  largement  entr*ouvert, 
en  même  temps  que  la  matrice  était  chez  elles  notablement 
abaissée,  ce  qui  en  rendait  Taccès  plus  facile. 

Enfin  il  n'en  est  aucune  qui  soit  arrivée  à  ce  résultat  sans 
avoir  été  guidée  par  une  personne  plus  expérimentée,  sans  avoir 
en  quelque  sorte  pris  des  leçons  ou  fait  un  apprentissage  des 
manœuvres  auxquelles  il  leur  fallait  se  livrer.  Ce  fait  seul  d'une 
espèce  d'enseignement  préalable,  s'il  permet  d'admettre  que, 
dans  quelques  cas  très-exceptionnels,  une  femme  a  pu  être  ca- 
pable de  se  faire  avorter  elle-même,  sans  le  secours  d'une  main 
étrangère,  autorise  cependant  à  penser  que  cette  intervention 
d'un  complice  a  dû  nécessairement  exister,  sinon  au  moment  de 
la  perpétration  du  dernier  crime,  au  moins  à  l'occasion  d'autres 
faits  semblables  qui  ont  précédé  et  que  la  justice  a  intérêt  à  re- 
chercher. 

J'ajouterai,  pourtant,  qu'une  personne  ayant  des  notions  suf- 
fisantes en  anatomie,  et  qui,  dans  des  études  spéciales,  a  pu 
s'exercer  à  pratiquer»  sur  d'autres  femmes,  le  cathétérisme  uté- 
rin, peut  devenir  capable  de  le  pratiquer  sur  elle-même  et  se 
faire  ainsi  avorter,  sans  aucun  secours  étranger,  mais  à  la  con- 
ditiou  que  ses  organes  se  trouvent  dans  les  conditions  que  je 
prévoyais  il  n'y  a  qu'un  instant. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  les  exceptions,  tout  admis- 
sibles qu'elles  soient,  justifient  la  réserve  dans  laquelle  je  vous 
conseille  de  vous  tenir  à  propos  de  cette  question  et  vous  auto- 
risent à  limiter  toujours  très-étroitement  au  fait  particulier  que 
vous  aurez  à  élucider,  les  conclusions  que  vous  serez  appelés  à 
formuler  devant  la  justice. 
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GAHAGTÈRBS  DISTINGTIFS  DE  L'AVORTEMENT  CRIMINEL. 

Les  signes  caractéristiques  de  ravortement  criminel  sont  de 
divers  ordres  et  il  n'en  est  aucun  dont  Tétude  puisse  être  né- 
gligée par  Te^cpert  soucieux  de  remplir  dignement  la  mission, 
qu'il  a  acceptée,  d*éclairer  la  justice  dans  ses  laborieuses  et 
délicates  investigations.  Les  renseignements  qu'il  aura  à  utili- 
ser pourront  être  tirés  :  de  Tanalyse  des  symptômes  éprouvés 
par  la  femme  qui  vient  d'avorter  ;  de  l'ordre  dans  lequel  se 
succéderont  ces  symptômes,  c'est-à-dire  de  la  marche  de  la 
maladie;  des  accidents  consécutifs;  de  Tautopsie  de  la  femme, 
dans  les  cas,  relativement  assez  nombreux,  dans  lesquels  ces 
accidents  entraînent  la  mort;  de  Texanfen  du  fœtus  lorsqu'il 
peut  être  retrouvé  ;  de  la  comparaison  et  du  rapprochement  des 
lésions  constatées  sur  le  cadavre  de  la  mère  et  sur  celui  du 
fœtus  ;  de  Texamen  de  la  femme  quand  elle  a  survécu  et  de 
l'inspection  attentive,  minu  tieuse  de  tous  les  produits  solides 
ou  liquides  qui  sont  expulsés  par  ses  parties  génitales;  ou,  à 
défaut  d'inspection  personnelle  et  directe,  de  la  description  de 
ces  produits  empruntés  tant  aux  propres  déclarations  de  la 
femme  qu'à  celles  des  personnes  présentes  au  moment  où  ils 
ont  été  expulsés. 

Pour  traiter  ces  divers  points  je  vais  être  forcé,  comme  je 
l'ai  fait  déjà  dès  le  début  de  ces  Leçons,  de  faire  de  très-larges 
emprunts  au  remarquable  travail  de  M.  Tardieu  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  C'est  une  nécessité  dont  j'ai  lieu  de  me  féli- 
citer plutôt  que  de  me  défendre,  car  on  est  heureux,  quand  on 
aborde  des  questions  aussi  épineuses  et  aussi  ardues,  de  trou- 
ver un  guide  suret  fidèle,  qui  éclaire  la  route  d'une  façon  aussi 
lumineuse  que  Ta  su  faire  le  savant  professeur  de  médecine 
légale^ 

I.  —  Bymjptèaies  de  l'averteateat  pr»v«qiié  t  lear  évolvUoM. 

Ce  qui  importe,  au  point  de  vue  delà  médecine  légale,  c'est  de 
pouvoir  distinguer  un  avortement  naturel  ou  spontané  d'un 
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avortement  criminel  ou  provoqué,  et  j6  dois  dire  que  les 
symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Mais 
il  y  adansle  groupement  et  révolution  de  ces  symptômes,  dans 
Tordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent,  dans  les  circonstances 
accessoires  qui  les  accompagnent,  quelque  chosd  de  spécial^ 
constituant  en  quelque  sorte,  comme  le  cachet  ou  la  physio- 
nomie de  l'état  morbide  auquel  ils  se  rapportent  et  qui  ne  per- 
met pas,  à  un  œil  exercé,  de  confondre  Tavortement  qui  s'opère 
spontanément  avec  celui  qui  est  provoqué  par  une  intervention 
étrangère.  La  confusion  n'est  possible  que  lorsque  Tavortement 
involontaire  est  dû  à  un  traumatisme  quelconque,  consistant 
en  coups,  chutes  ou  contusions,  car  il  se  produit  alors  dans  des 
conditions  tout  à  fait  identiques  à  celles  des  avortements  pro- 
voqués par  des  violences  extérieures.  La  distinction  ne  peut 
donc  être  établie,  en  pareil  cas,  que  par  la  connaissance  de  Tac- 
tion  trauma  tique,  qui  est  toujours  révélée  si  Tavortement  est  ao^ 
cidentel,  tandis  qu*elle  est  dissimulée  s'il  a  été  recherché  et 
voulu. 

A  l'exception  de  ces  faits  de  traumatisme,  sur  chacun 
desquels  il  appartient  à  Tinstruction  de  faire  la  lumière, 
les  avortements  véritablement  spontanés  sont  toujours  la 
conséquence  soit  d'une  maladie  de  la  mère,  soit  d'une 
maladie  du  fœtus.  Or,  ce  qui  les  caractérise  essentielle* 
ment,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  cet  état  maladif 
antérieur.  Celui  de  la  mère  est  toujours  facile  à  constateri 
celui  du  fœtus,  ou  de  TœufjTest  certainement  un  peu  moins, 
cependant  on  peut  y  arriver,  tant  en  étudiant  les  commémo- 
ralifs  qu'en  examinant  le  produit  de  la  conception,  sur  lequel  il 
sera  possible  de  reconnaître  des  altérations  plus  ou  moins 
caractéristiques.  En  tout  cas  ce  qui  distinguera  essentiellement 
Tavortoment  se  faisant  sous  cette  influence,  c'e^it  qu'il  ne 
surviendra  pas  brusquement,  comme  un  accident  absolunaent 
imprévu  et  qui  surprend  par  sa  soudaineté.  Il  sera,  en  quelque 
sorte,  annoncé  par  toute  une  série  de symptômesprodromiquas, 
qui  permettront  de  le  considérer  comme  plus  ou  moins  immi* 
nontun  certain  temps  avan:  qu'il  se  pi-oduise.  Co  sera  donc 
un  évènoinent  prévu   et  redouté,  si  prévu  et  si  redouté  que 
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dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  on  aura  eu  le  temps 
d'essayer  dé  le  conjurer  par  remploi  de  moyens  divers,  et  en 
particulier  par  le  repos,  qui  s'impose  tout  naturellement  comme 
devant  être  d'une  nécessité  absolue,  en  semblable  occurrence. 
Ces  phénomènes  précurseurs  et  surtout  ces  précautions 
préventives  manquent  absolument  dans  Tavortement  criminel. 
La  femme,  qui  8*est  bien  gardée  de  faire  connaître,  à  d'autres 
q}ïk  ses  complices,  son  état  de  grossesse  est  prise  subitement* 
au  milieu  de  la  santé,  en  apparence  la  plus  parfaite,  des  symp- 
tômes de  Tavortement.  Elle  soufire,  elle  perd  des  liquides 
glaireux  sanguinolents,  puis  du  sang,  en  caillots  plus  ou  moins 
volumineux.  Croyez-vous  qu'elle  s'arrête  pour  cela?  qu'elle  se 
soigne,  pour  modérer  cette  perte  dont  l'abondance  est  souvent 
excessive?  qu'elle  prenne  le  lit  ou  qu'elle  fasse  appel  à  un  se- 
cours quelconque,  afin  de  calmer  les  douleurs  qu'elle  éprouve? 
En  aucune  façon.  Elle  continue  à  aller  et  venir,  à  vaquer  à  ses 
occupations  habituelles,  avec  plus  d'activité  et  d'animation  que 
jamais,  elle  entreprend  à  pied  des  courses  longues  et  fatigantes^ 
devant  lesquelles  elle  aurait  reculé  en  temps  ordinaire  et  elle 
attend  pour  s'arrêter,  non  pas  qu'elle  soit  vaincue  par  la  doub- 
leur ou  par  l'épuisement  résultant  de  la  perte  du  sang ,  mais 
Inen  qu'elle  ait  rendu  un  caillot  d'une  forme  et  d'une  oonsis-- 
tance  particulières,  qu'elle  se  hâte  de  faire  disparaître.  C'est 
alors  seulement  que  cette  femme  consent  à  s'aliter  et  à  faire 
appeler  un  médecin.  Bi  celui-ci,  reconnaissant  qu'il  s'agit,  non 
pas  d'une  simple  hémorrhagie  comme  on  cherche  toujours  à  le 
lui  faire  croire,  mais  bien  d'un  véritable  avortement,  pose  des 
questions  pour  s'éclairer  sur  la  façon  dont  s'est  opérée  la  mens- 
imation  pendant  les  mois  précédents,  sur  la  nature  et  lew 
caractères  physiques  des  caillots  qui  ont  été  expulsés^  il  reçoit 
des  réponses  toujours  embarrassées,  sans  aucune  précision  ou 
netteté;  on  conteste,  par  toutes  les  dénégations  possibles,  la 
réalité  de  son  diagnostic,  et  il  a  toutes  les  peines  du  monde  à 
obtenir  que  les  caillots  sanguins  expulsés  par  les  parties  géni* 
taies  soient  soumis  à  son  examen.  Ne  voye£-vous  pas.  Messieurs^ 
rénorme  différence  qui  sépare  cet  avortement  clandestin,  met- 
tant iin  à  une  grossesse  redoutée,  de  celui  de  la  femme  qui, 
chérissant  son  enfant  avant  même  qu'il  ne  soit  nô,  l'entoure 
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déjà  (ks  soins  les  plus  attentifs,  et,  à  la  moindre  menace  appelle 
son  médecin  pour  lui  raconter  avec  les  plus  minutieux  détails 
tout  ce  qu'elle  éprouve. 

Celle-là  n^attend  pas  pour  prendre  le  lit  et  commencer  à  se 
soigner,  et  ce  n'est  pas  elle  qui  fera  disparaître  les  produits 
liquides  ou  solides  qu*elle  aura  expulsés  par  ses  parties  géni- 
tales ;  bien  au  contraire  elle  les  aura  fait  recueillir  et  conser* 
ver  avec  soin,  pour  les  soumettre  à  l'examen  de  Thomme  de 
Fart,  car  elle  sait  que  de  cet  examen  il  peut  tirer  des  déductions 
utiles  pour  l'appréciation  exacte  des  accidents  dont  elle  est 
atteinte  et  pour  le  traitement  par  lequel  il  convient  de  combat- 
tre ces  accidents. 

Lorsque  l'avortement  est  provoqué  par  raction  ^Krecte  A\\n 
corps  étranger,  solide  ou  liquide,  introduit  dans  la  cavité  uté* 
rine,  la  femme,  qui  subit  cette  opération,  ressent  souvent  une 
douleur  assez  vive  qu'elle  compare  à  une  véritable  piqûre; 
d'autres  fois  elle  s'aperçoit  à  peine  de  ce  qui  vient  de  lui  être 
fait  et  n'éprouve  pas  de  sensation  différente  de  celle  que  lui 
aurait  procurée  un  simple  toucher,  pratiqué  avec  le  doigt.  Ces 
différences  peuvent  dépendre  autant  du  degré  de  sensibilité 
propre  à  chaque  sujet  que  du  plus  ou  moins  de  dextérité  avec 
laquelle  la  manœuvre  est  opérée.  M.  Tardieu  fait  remarquer 
que  les  injections  intra-utérines  sont,  en  général,  plus  doulou- 
reuses que  les  simples  perforations  des  membranes.  Gela  se 
comprend,  car,  dans  im  cas  comme  dans  l'autre,  il  fautpénétrer 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  que  ce  soit  avec  une  tige 
pleine  ou  avec  la  canule  de  la  seringue,  et,  si  la  douleur  pro- 
voquée par  ce  premier  temps  de  l'opération  est  la  même  dans 
les  deux  cas,  il  doit  nécessairement  s'y  surajouter,  au  moment 
de  l'injection,  la  sensation  qui  résulte  tant  du  décollement  des 
membranes  que  de  la  distension  de  la  cavité  utérine,  par  un 
liquide  doué  souvent  de  propriétés  irritantes  spéciales,  dépen- 
dant de  sa  composition  chimique. 

Il  arrive  souvent  qu'une  seule  tentative  ne  suffit  pas  pour 
obtenir  le  résultat  désiré  ;  on  les  renouvelle  alors  à  plusieurs 
jours  d'intervalle. 

U  existe  des  observations  fort  authentiques  de  tentativas 
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d'avortement,  renouvelées  infructueusement  à  plusieurs  reprises 
et  à  la  suite  desquelles  la  grossesse  apu  suivre  régulièrement  son 
cours,  quoiqu'il  ait  été  parfaitement  établi  que  la  matrice  avait 
été  piquée  et  blessée,  même  assez  profondément^  par  l'instrument 
employé  pour  faire  avorter.  Ces  faits  justifient  lamansuétude  de  la 
loi  en  faveur  des  femmes  qui,  après  une  première  tentative  d*a- 
vortement  faite  sur  leur  personne,  ne  sont  pas  punies,  si  celle 
tentative  n*a  pas  été  suivie  d*efifet,  et  qui  se  trouvent  ainsi 
encouragées  à  ne  pas  la  renouveler. 

Lorsque  ces  tentatives  ont  eu  l'efifet  voulu,  c'est-à-dire  lorsque 
les  membranes  ont  été  perforées,' il  s'écoule  presque  aussitôt 
une  petite  quantité  de  liquide  amniotique,  mêlé  de  sang;  ce  sont 
les  glaires  flanguinolentes  dont  parlent  la  plupart  des  femmes 
qui  ont  snbi  ces  manœuvres  ;  mais  Tavortement  ne  se  produit 
pas  immédiatement.  C'est  afin  de  le  favoriser  que  Ton  conseille 
les  marches  plus  ou  moins  prolongées,  les  mouvements  plos  ou 
moins  violents  que  je  vous  signalais,  il  y  a  un  instant.  Quelque 
fois,  on  y  joint  l'action  des  médicaments  dits  abortifs  et  plus 
particulièrement  du  seigle  ergoté,  dont  l'administration  peut 
avoir  alors  une  grande  importance,  caries  coupables  cherchent 
souvent  à  Texpliquer  par  la  nécessité  de  combattre  une  simple 
métrorrhagie,  qu'ils  déclarent  être  indépendante  de  toute  ma- 
nœuvre abortive.  C'est  l'analyse  minutieuse  de  tous  les  détails 
et  des  moindres  circonstances  du  fait  qui  peut  permettre  de  les 
confondre,  en  expliquant  à  quel  moment  et  dans  quel  but  l'ergot 
de  seigle  a  été  administré.  Le  principal  écueil  à  éviter,  en  cas 
pareil,  est  de  méconnaître  la  manœuvre  abortive  qui  a  précédé 
et  d'attribuer  à  l'agent  médicamenteux  le  rôle  principal,  tandis 
^'il  n'en  aurait  eu,  en  réalité,  qu'un  très-accessoire. 

Kn  général,  l'expulsion  de  l'œuf  s'est  fait  attendre  de  cinq  à 
huit  jours,  dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation. 
M.  Tàrdieu^  qui  a  par  devers  lui  un  bien  plus  grand  nombre  de 
faits,  a  constaté  les  limites  extrêmes  de  cinq  heures  et  dé  onze 
jours  ;  suivant  lui,  ce  serait  dans  les  quatre  premiers  jours  que 
Tavortement  s'effectuerait  le  plus  habituellement,  et  les  cas  dans 
lesquels  il  se  ferait  attendre  six,  sept  ou  huit  jours,  et  à  plus  forte 
raison  davantage,  seraient  fort  rares.  Je  suis  donc  tombé  sur 
des  séries  de  faits  un  peu  exceptionnels,  puisque  j'ai  vu  le  plus 
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souvent  la  durée  de  six  jours  être  dépassée,  quoiqu*il  me  soit 
arrivé  de  trouver  un  cas  dans  lequel  Pavortement  s'est  efTectué 
moins  de  13  heures  après  les  manœuvres,  Mais^  dans  ce  cas, 
la  femme  a  succombé  très -rapidement.  Peut-être  y  aurait-il 
lieu  de  tenir  compte,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  se  produisent  les  avortements»  du 
plus  ou  moins  de  gravité  des  accidents  qui  surviendront  par  la 
suite,  ceux  qui  doivent  mettre  en  danger  les  jours  de  la  femme 
se  terminant,  en  général,  plus  rapidement»  que  ceux  aprôs 
lesquels  on  peut  compter  sur  une  prompte  et  complète  guérison. 
Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  conditions  anatomiques 
se  trouve  Tœuf  ou  le  fœtus  ainsi  expulsé» 

Les  femmes  qui  avortent  naturellement  et  malgré  elles  sont 
généralement  maladives  et  on  est  souvent  fondé  à  penser  que 
c'est  par  sui  te  de  leur  mauvais  état  de  santé  antérieur  que  se 
produit  Tavortement  ;  celles  qui  se  font  avorter  sont  généralement 
bien  portantes;  on  serait  donc,  théoriquement,conduit  à  penser 
que  les  premières  auront  plus  à  souffrir  des  suites  de  cette 
secousse.  G*est  cependant  le  contraire  qui  arrive  le  plus  habi- 
tuellement. 

Pourquoi  ?  Cela  se  comprend  h  merveille,  c*est  que  les  unes 
se  soignent,  tandis  que  les  autres  font  tout  ce  qu^elles  peuvent 
pour  aggraver  leur  état.  Là  est,  non  pas  seulement  laprincipale, 
mais  bien  Tunique  cause  de  la  différence  que  je  vous  signale  et 
sur  laquelle  M.  Tardieu  s'est  appesanti  d'une  façon  toute  parti- 
culière. Cet  auteur  a  constaté  que  le  danger  véritable  des  avor- 
tements  criminels  ne  résulte  pas  seulement  du  traumatisme 
xercé  sur  l'utérus,  puisque,  —  comparant  ces  derniers  aux  dvor- 
tements  provoqués  à  l'aide  des  mêmes  procédés  ou  de  procédés 
analogues,  dans  un  but  médical,  — il  établit  que  sur  116  avorte-» 
ments  criminels,  à  propos  desquels  la  terminaison  a  été  exacte* 
ment  indiquée,  la  mort  est  survenue  60  fois,  (soit  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas),  comme  conséquence  directe  de  la  maladie 
causée  par  Tavortement,  tandis  que  sur  un  relevé  de  M.  Passot 
comprenant  26  avortements  provoqués  médicalement  et  suivant 
les  règles  de  Tart,  11  n'y  aurait  pas  eu  un  seul  cas  de  mort. 
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La  différence  des  résultats  tient  en  partie  à  la  différence  dans 
l'habileté  de  l'opérateur  et  dans  le  choix  des  instruments,  et  vous 
verrez,  quand  nous  nous  occuperons  des  lésions  anatomiqueSi 
quels  désordres  effroyables  peuvent  être,  dans  certains  cas,  la 
conséquence  des  manœuvres  brutales  auxquels  se  sont  livrés 
avec  dlnfprmes  instruments  les  individus  qui  ont  entrepris  de 
pratiquer  des  avortements  criminels. 

Mais  nous  savons  que,  parmi  ces  derniers,  il  peut  se  trouver 
des  gens  fort  habiles,  et  le  fait  seul  d'opérer  dans  des  conditions 
régulières  ou  criminelles  ne  saurait  suffire  pour  modifier  aussi 
sensiblement  les  résultats  de  leur  pratique.  Il  faut  donc  qu'il 
y  ait  autre  chose  et  cette  autre  chose  est,  et  ne  peut  être  que  la 
différence  des  soins  consécutifs  donnés  à  la  femme,  suivant 
qu'elle  à  été  soumise  à  une  opération  régulière  ou  à  un  acte 
criminel.  Le  défaut  de  soins  est  doue  la  seule  raison  sur  la- 
quelle nous  puissions  nous  fonder  pour  expliquer  la  gravité 
plus  grande  dès  avortements  criminels,  et  la  meilleure  preuve  que 
j'en  puisse  donner,  c'est  Fimmunité  parfaite  avec  laquelle  nombre 
de  femmes  se  soumettent  à  des  pratiques  abortives,  sans  que  leur 
santé  en  souffre  sérieusement.  J'en  ai  vubeancoup  qui  se  sont 
fait  avorter  plusieurs  fois  de  suite,  ce  qui  prouve  que  leurs  fono- 
tions  génitales  n'avaient  pas  été  sensiblement  troublées  par  la 
première  opération,  et  qui,  devenues  plus  tari  de  nouveau 
enceinteSy'ont  parfaitement  mené  à  bien  leur  nouvelle  grossesse^ 
sans  ^ue  leur  santé  ait  été,  dans  l'intervalle,  le  moins  du  monde 
ébranlée.  Non  s  sommes  toujours  disposés  à  nous  laisser  impres- 
sionner par  les  faits  les  plus  émouvants  et  comme,  en  définitive, 
c'est  en  présence  de  femmes  qui  ont  eu  à  souffrir  des  manœuvres 
abortives  auxquelles  elles  se  sont  soumises,  que  nous  avons,  le 
plus  habituellement,  affaire  dans  la  pratique  judiciaire,  nous 
nous  trouvons  tout  naturellement  enclins  à  penser  que  toutes 
celles  qui  ont  subi  les  mêmes  manœuvres  se  trouvent  dans  le 
même  cas.  C'est  une  erreur  contre  laquelle  il  m'a  semblé  utile 
de  réagir. 

Cette  réserve  faite,  je  dois  reconnaître,  que,  en  raison  des 
circonstances  sur  lesquelles  j'ai  longuement  insisté^  traumalisaie 
d'une  part,  défaut  de  soins  et  imprudences  d'autre  part),  les 
femmes  qui  se  sont  fait  avorter  contractent  souvent  des  maladies 
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et  surtout  des  inflammations  de  Tutérus  ou  des  organes  voisins, 
principalement  des  ovaires,  des  ligaments  larges,  des  trompes, 
du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  pelvien,  qui  ne  reconnaissent 
pas  d'autre  cause  que  cet  avortement  criminel. 

Il  importe  donc,  au  premier  chef,  quand  ce  cas  se  présente,  de 
fixer  très-exactement  le  début  de  ces  diverses  phlegmasies  pour 
savoir  au  juste  à  quelle  étiologie  il  est  possible  de  les  ratacher. 
C'est  là  un  point  important  qui,  dans  bien  des  cas,  peut  éclairer 
la  marche  de  Tinstruction  ;  mais  c^est  là  tout  ce  que  je  puis  ad- 
mettre, comme  conséquence  possible  de  l'avortement  criminel, 
et  je  me  refuse  absolument  à  lui  attribuer  la  formation  de 
tumeurs  ovariques  non  inflammatoires  et  le  développement  des 
affections  cancéreuses  qui  peuvent  survenir  par  la  suite. 

CONDITIONS  DE  L'EXPERTISE. 

Maintenant  que  nous  connaissons,  Messieurs,  les  moyens  à 
l'aide  desquels  on  provoque  Tavortement  criminel,  que  nous 
savons  comment  agissent  ces  moyens,  que  nous  avons  vu  les 
efifets  qu'ils  produisent  et  les  accidents  consécutifs  auxquels  ils 
exposent, nous  allons  chercheràdéterminer  comment  en  présence 
d'un  fait  de  ce  genre,  il  nous  sera  possible,  à  l'aide  des  données 
de  la  science,  de  découvrir  la  vérité,  afin  d'éclairer  la  justice. 
Il  nous  faut,  pour  cela,  nous  placer  dans  les  conditions  dans  les- 
quelles nous  serons  exposés  à  nous  trouver  dans  la  pratique  ordi- 
naire. 

Les  circonstances  qui  peuvent  se  présenter  à  nous  sont  les 
suivantes  :  ou  la  femme  qui  s'est  fait  avorter  a  succombé  et  alors 
nous  avons  à  rechercher  sur  son  cadavre,  en  même  tf^mps  que 
les  causes  de  la  mort,  les  traces  des  manœuvres  exercées  sur  sa 
personne;  ou  elle  a  survécu  et  alors  nous  devons  explorer  ses 
organes,  en  même  temps  que  nous  assurer  de  la  façon  dont 
s'accomplissent  leurs  fonctions  physiologiques;  dans  un 
cas  conune  dans  l'autre,  nous  devons,  si  le  produit  de  l'avor- 
'tement  peut  être  retrouvé,  examiner  ce  produit,  tenir  compte 
des  altérations  qu'il  présente  et  rapprocher  ces  altérations  de 
celles  qui  ont  été  constatées  sur  la  mère,  morte  ou  vivante. 

Ou  conçoit  que  l'étude  d'un  produit  abortif  isolé  et  indé* 
pendamment  de  la  femme  de  laquelle  il  provient  ne  puisse 
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avoir,  au  point  de  vue  de  la  répression  du  crimed'avortement, 
aucune  importance,  tandis  que  Texamen  de  la  femme  en  con- 
serve une  trèS'grande,  alors  même  que  le  produit  a  disparu. 
.  En  parlant  ainsi  je  préjuge,  sans  môme  vouloir  la  discuter, 
la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  peut  être  ou  non 
indispensable  d'avoir  sous  les  yeux  le  corps  du  délit,  c'est-à- 
dire  le  produit  de  Tavortement,  pour  établir  la  réalité  du  crime 
qu'il  s'agitde  réprimer.  C'est,  à  mon  sens,  une  question  oiseuse, 
aujourd'hui  qu'elle  a  été  si  nettement  tranchée,  grâce  aux 
effortspersévérants  de  M.  Tardieu,  qui,  au  grand  honneur  delà 
magistrature  française,  est  parvenu  à  faire  prévaloir  une 
doctrine  formellement  opposée  à  celle  qui  a  cours  en  Âllema* 
gne  ou  Gasper  nous  dit  :  (t)  <  Parmi  un  grand  nombre  d'avor- 
«  tements  provoqués  qui  se  sont  présentés  à  moi,  je  n'ai  jamais 
«  vu  un  cas  de  condamnation,  môme  lorsque  les  circonstances 
«  du  crime  étaient  évidentes  »  ;  ajoutant  que  la  raison  de  ces 
acquittements  scandaleux  est  que,  en  l'absence  de  l'œuf  ou  du 
fœtus,  rien  ne  peut  prouver  qu'on  n'ait  pas  eu  afTaire  à  un  œuf 
dégénéré  ou  à  un  autre  produit  pathologique. 

Nous  tenons  à  honneur  de  constater  que,  dans  notre  pays,  on 
se  garde  bien  d'accorder  une  aussi  large  prime  d'impunité  à 
un  crime  odieux,  qui  ne  tarderait  pas  à  se  généraliser  d'une 
façon  eflrayante  si  on  se  relâchait  tant  soit  peu  de  la  sévérité 
avec  laquelle  il  est  poursuivi. 

Il  résulte  de  là  que  l'expert  peut  se  trouver  dans  une  des 
quatre  situations  suivantes,  selon  qu'il  aura  :  1^  à  faire  Tau- 
topsie  de  la  femme  qui  s'est  fait  avorter  ;  2*  à  faire,  en  même 
temps,  l'âutopsie  de  la  femme  et  celle  du  fœtus  abortif;  3^  à 
examiner  la  femme  vivante,  plus  ou  moins  longtemps  après  son 
avortement  ;  4*  à  examiner  à  la  fois  et  la  femme  vivante  et  le 
produit  de  l'avortement  que  l'on  attribue  à  cette  femme. 

Nous  allons  examiner  successivement  quels  renseignements 
peuvent  être  fournis  à  l'expertise,  suivant  qu'elle  sera  faite 
dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  quatre  conditions  si  différentes.. 

(1)  Caipetr.  Traité  pratique  de  médecine  légale^  tredoit  par  Oastave-Germar 
BaiUftre.  T.  I,  p.  171, 
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COKTRIBUTXOK  A  iJÉTVDK  DKS  BÉUATOGtLEB  PEEI-UTÉRINBS, 
KT  NOTAMMENT  DE  L'hÉMATOGÈLE  PAR  NÉ0-UEMBa&NE8  PEL- 
VIENNES. —  De  LA  PACHYPERITONITE  HBMORRHAGIQUB. 

P»r  le  D'  Jules  BesMler  (1). 
(suite)  (I). 

DEUXIÈME  PARTIE 

DR    LA    rRBQUSNGB   DES    HÉMATOGÈLES   PAR  NÉO-MEMBRAllES 

PELVISNNX$. 

La  discussion,  dont  nous  avons  fait  suivre  l'observation,  que 
nous  avons  citée,  nous  a  démontré  que  chez  notre  malade  Thé- 
matocèle  est  survenue  à  la  suite  d'une  métro-péritonite  et  par 
l'intermédiaire  des  adhérences  péritonéales  et  des  néo-mem- 
branes vascularisées,  auxquelles  cette  métro-péritonite  ou  cette 
péritonite  avait  donné  naissance.  Ce  fait  rentre  donc  dans  la 
théorie  de  Virchow,  qui  nous  a  servi  de  point  de  départ  pour 
l'interprétation  que  nous  avons  admise.  Il  importe  cependant 
de  faire  remarquer  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  péritonite  pel- 
vienne récente  et  subaiguë,  et  non  d'une  pelvi-péritonite  de 
date  plus  ou  moins  ancienne,  qui  est  la  seule  que  l'auteur  alle- 
mand ait  en  vue  dans  sa  théorie. 

Nous  devons  dire  ici  que  cette  théorie  a  été  émise  pour  la 
première  fois,  en  1862,  dans  un  mémoire  de  Preder  (î),  et 
qu'elle  a  été  depuis  soutenue  par  Virchow,  dont  elle  a  pris  le 
nom  (3).  Jusques-là  dans  aucun  des  travaux  parus  sur  leshéma- 


(1)  Ce  trtviil  ft  étA  commaniqué  à  la  Sodété  médicale  d'émulation,  dans  sa 
séance  du  5  mal  18T7. 
(S)  Fred^er,  ÀreM»  der  BnUcunde,  186S,  6«  année,  8*  UvraieoD. 
(3)  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  traduction  de  P.  Anvnahon,  p.  147. 


HÉKATOCIËLfiS  PéRI-UTBRINBS.  iif 

tocèles,  il  n'est  fait,  que  je  sache,  allusion  au  processus  mor- 
bide qu'elle  met  en  cause.  Ainsi,  notamment  dans  la  Clinique 
des  maladies  des  femmes  de  Bernutz  et  Goupil,  ouvrage  consi* 
dôrable,  qui  résume  tous  ceux  qui  l'ont  précédé,  et  où  tout  ce 
qui  touche 'aux  affections  qui  nous  occupent  est  longuement 
discuté,  il  n'en  est  pas  question.  Nous  aurons  à  rechercher  plus 
tard  pourquoi  il  en  a  été  ainsi. 

Depuis  son  apparition,  la  théorie  de  Virchow  n'a  été  signa- 
lée en  France  que  par  quelques  rares  auteurs,  qui  ne  font  que 
l'indiquer  en  passant.  C'est  ainsi  que  Bernutz,  comme  nous 
Tavons  vu,  la  mentionne  dans  son  article  Hématocèle  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 
il  l'accepte  même  en  principe,  et  il  cite  à  ce  sujet  une  observa- 
tion qui  lui  paraft  justiciable  de  cette  théorie.  Mais  il  ne  lui 
consacre  que  quelques  lignes,  et  regardant  les  faits  de  ce 
genre  comme  tout  à  fait  exceptionnels,  il  les  range  parmi  les 
hématocôles  d'une  excessive  rareté.  Il  ajoute  même  qu'il  serait 
f(  nécessaire  d'en  démontrer  d'une  manière  plus  certaine  l'exis- 
tence, que  laissent  trôs-douteuses  les  quelques  observations 
contenues  dans  le  mémoire  de  Freder  »  (1). 

Qallard,  dans  ses  Leçons  Cliniques  sur  les  maladies  des  fem- 
mes, parle  bien  aussi,  comme  nous  l'avons  vu  également,  de  la 
possibilité  de  la  formation  de  Thématocèle  par  l'intermédiaire 
de  néo-membranes  organisées  autour  d'un  kyste  fœtal  ;  mais 
il  n'y  a  là  qu'une  analogie  lointaine  avec  la  théorie  de  Vir- 
chov^.  Cette  dernière  est  admise  sans  conteste  par  Cornil  et 
Ranvier,  dans  leur  substantiel  Manuel  (Thtstologie  pathologi- 
que ;  mais  ces  auteurs  ne  se  prononcent  pas  sur  la  rareté' ou  la 
fréquence  des  faits  d'hématocèle  dont  elle  peut  donner  l'inter- 
prétation. Par  contre,  Courty  de  Montpellier,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ne  la  cite 
que  pour  la  rejeter;  et  il  n*est  pas  question  dans  les  autres 
traités  spéciaux,  tels  que  celui  de  Nonat,  ni  dans  les  traités  de 
pathologie  interne  ou  externe,  tels  que  ceux  de  ValleiX|  Gri- 
solle, Nélaton,  etc. 


(i)  Bernutz,  art*  Hématocèle^  loc.  cit^  p.  307, 


113  ANNALES  DB  OTNBGOLOaiK. 

Ea  Angleterre,  la  théorie  de  Yirchow  n'a  pas  obtenu  plus  de 
crédit  qu^en  France;  Churchill,  Bames  n'en  parlent  pas, 
et  West,  après  Tavoir  indiquée,  ajoute  :  «  Mais  les  théories  de 
Yirchow  loi-même  doivent  reposer  sur  des  faits,  et  je  n*en 
connais  aucun  qui  prouve  que  la  péritonite  précède  habituelle- 
ment rhématocèle  utérine  »  (1). 

En  Allemagne  même,  s'il  est  des  gynécologistes  qui  Taccep? 
tent,  ils  sont  loin  de  s'entendre  sur  Timportance  qu'on  doit  lui 
accorder.  Ainsi  taudis  que  Fi^éderrérige,  fort  in*ationnellemeut, 
dit  Bernutz,  en  théorie  générale  de  Thématocèle  ;  Yirchow  la 
réserve  pour  quelques  cas  seulement  ;  il  en  est  de  même  de 
Fristh  de  Leipsick,  qui  ne  place  même  cette  théorie  que  sur  un 
rang  tout  à  fait  secondaire  (2).  Enfin,  dans  un  ouvrage  très- 
répandu  en  France,  dans  les  éléments  de  pathologie  interne  de 
Niemeyer,  il  n'en  est  pas  question. 

Comme  on  le  voit,  les  hématocèles  qui  reconnaissent  pour 
cause  prochaine  une  pelvi-péritonite  antérieure,  ou  les  héma- 
tocèles par  néo-membranes  pelviennes  y  comme  nous  les  désignons 
encore  par  abréviation,  ont  été  et  sont  encore  méconnues  par  les 
auteurs  les  plus  autorisés  à  parler  sur  la  matière.  Ceux  mêmes 
qui  en  font  mention,  à  part  Fréder,  les  regardent  comme 
douteuses  ou  très-rares,  même  lorsqu'il  s'agit  de  pelvi-périto- 
nites  anciennes  ;  à  plus  forte  raison  les  passe-t-on  sous  silence, 
lorsqu'il  s'agit  de  pelvi-péritonites  récentes  et  subaiguôs,  comme 
dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant,  si  on  se  reporte  à  l'ensemble  de  notre  observa- 
tion,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'elle  présente,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  des  analogies  frappantes  avec  les 
observations  des  hématocèles  les  plus  communes.  Non-seule- 
ment nous  avons  dans  celle-là,  comme  dans  celles-ci,  unepéri* 
tonite  circonscrite  et  une  tumeur  hématique  rétro-utérine; 
mais  encore,  la  malade  se  trouvait  dans  les  conditions  qui  pré- 


Ci)  West,  loe.  cit.,  p.  513. 

(2)  Frittb,  Die  vretrouterifte  hématoeèlef  Liepriok,  1873,  Anùi*  m  JliVMe  cfet 
ctimcef  médkaUt  de  Hayem^  t  III,  p.  203. 
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disposent  aux  hématocèles  ordinaires  ;  elle  était  dans  Tige 
adulte  ou  la  période  utérine  de  la  femme,  sa  menstruation  était 
irrégulière,  elle  avait  eu  plusieurs  grossesses  antérieures. 
D'autre  part,  son  affeciion  a  été  précédé  d^une  suppression  de 
règles,  suivie  d'une  métrorrhagie ,  phénomènes  prémoni- 
toires auxquels,  on  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  hématocèles  ;  de  plus,  les  accidents  ont  marché  par 
saccades,  c'est-à-dire  ont  présenté  une  de  ces  recrudescences 
soudaines,  qu'on  observe  si  souvent  dans  les  mêmes  cas  ;  enfin 
la  tumeur  hématique  elle-même,  après  s'être  montrée  brusque- 
ment, a  dominé  la  scène,  laissant  sur  un  plan  secondaire  la 
péritonite  concomitante,  et  c'est  à  sa  terminaison  favorable 
qu'a  été  dû  le  dénouement  heureux  de  la  maladie. 

Ces  analogies  sont  tellement  frappantes,  que,  si  au  lieu  d'ar- 
river près  de  notre  malade  au  début  de  ses  accidents,  et  d'avoir 
pu-àiflsi  leG  suivre  pas  à  pas,  nous  n'étions  arrivé  près  d'ellequ*a- 
près  la  formation  de  sa  tumeur  rétro-utérine;  il  est  plus  que  pro- 
bable que  nous  n'aurions  pas  méconnu  Thématocèle,  comme  nous 
f  avons  fait  pendant  un  certain  temps.  Par  contre  aussi,  malgré 
les  renseignements  qu'on  aurait  pu  nous  fournir,  ou  plutôt  en 
raison  de  ces  renseignements,  qui  auraient  été  nécessairement 
incomplets,  nous  aurions  vraisemblablement  diagnostiqué 
d'emblée  une  héméUocèle  tnétrorrhagique  par  reflux  du  sang  pat 
les  trompes;  commettant  ainsi  une  erreur  de  diagnostic  défi- 
nitive, et  portant  cette  fois,  non  sur  le  genre,  mais  sur  l'espèce. 
Ainsi,  d'après  les  eri*ements  actuels,  rhématocèlo  de  notre  ma- 
lade serait,  singulier  rapprochement,  une  hématoc^le  très- 
ordinaire  quant  à  ses  symptômes,  et  une  hématocèle  tout  à 
\  fait  exceptionnelle  quant  à  sa  cause  prochaine. 

Les  choses  étant  ainsi,  nous  avons  été  conduit  par  là  même 
à  nous  demander  si,  parmi  les  hématocèles  ordinaires,  il  n'en 
était  pas  qui  fussent  des  hématocèles  reconnaissant  pour  cause 
prochaine  ou  pour  origine  une  péritonite  pelvienne  antérieure, 
soit  ancienne,  soit  récente  et  subaiguë. 

Telle  est  la  question  que  nous  allons  aborder  actuellement. 
L^examen  de  cette  question  nous  a  paru  d'autant  plus  intéres- 
sant qu'on  est  plus  singulièrement  divisé,  abstraction  faite  de 
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la  théorie  de  Yirchow,  sur  le  mode  de  formation  des  hérnato** 
cèles  ordinaires. 


I 


Un  mot  d'abord  sur  les  hémalocôles  en  général,  aûn  de  limi* 
ter  et  de  préciser  la  discussion  que  nous  avons  en  vue. 

Il  est  rôconuu  aujourd'hui  que,  parmi  les  épanchements 
sanguins  qui  se  font  au  voisinage  de  l'utérus  et  qui  :jont  com- 
pris sous  le  nom  générique  d'hémcUocèles  peri-uténnes,  certai- 
nes espèces  sont  absolument  rares;  telles  sont,  les  bémato- 
cèles  sous-péritonéales,  et  parmi  les  hématocèles  intra-périto- 
néalos,  celles  qui  sont  liées  aux  ruptures  de  la  trompe  non 
gravide,  à  celle  des  veines  tubo*ovariennes,  etc.  D'autres  hémato- 
cèles sont  au  contraire  relativement  fréquentes,  et  représentent 
les  hématocèles  ordinaires  ou  communes.  Celles-ci  sont  intra* 
péritonéales  et  ont  pour  siège  habituel  le  cul-de-sac  rétro-uté* 
rin,  où  elles  forment  une  tumeur  circonscrite  le  plus  souvent, 
mais  pas  toujours  cependant,  par  une  péritonite  concomitante. 
On  est  généralement  d'accord  sur  les  symptômes,  la  marche  et 
les  terminaisons  qui  caractéritônt  ces  affections,  et  sur  lesquels 

m 

BOUS  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici.  Il  n'en  est  plus  de 
môme,  lorsqu'il  s'agit  de  leur  origine  ou  de  leur  mode  de  for* 
mation. 

De  nombreuses  causes,  nous  l'avons  vu  à  propos  de  notre 
observation,  ont  été  tour  à  tour  invoquées  comme  pouvant 
donner  lieu  à  ces  hématocèles,  et  ont  été  le  point  de  départ 
d'autant  de  théories.  Mais  la  plupart  de  ces  théories,  s'appuyant 
soit  sur  des  faits  qui  n'étaient  qu'exceptionnels,  soit  sur  des 
données  exclusivement  physiologiques,  ont  été  successivement 
abandonnées.  Les  seules  qui  aient  survécu  aux  discussions  dont 
elles  ont  été  l'objet,  et  qui  se  partagent  encore  la  faveur  aujour- 
d'hui, sont  la  théorie  de  Gallard,  qui  est  la  plus  large  expres- 
sion de  toutes  celles  qui  mettent  en  cause  une  lésion  de  l'ovaire 
ou  un  trouble  de  l'ovulation  ;  et  celle  qui  est  soutenue  par  fier- 
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autz  et  Trousseau.  Nous  avons  déjà  lait  connaître  ces  deux 
théories  précédemment  ;  cependant  nous  devons  y  revenir, 
pour  montrer  Jusqu'à  quel  point  elles  diffèrent,  tout  en  ayant 
en  vue  les  mômes  faits. 

Emises  toutes  les  deux,  dès  que  l'attention  se  fut  portée  sur 
les  affections  qui  nous  occupent,  habilement  présentées,  défen- 
dues avec  persévérance,  et  de  plus  appuyées  sur  des  considéra- 
tions physiologiques  d'une  importance  incontestable,  et  sur  des 
faits  anatomo-pathologiques  probants  dans  une  certaine  limite, 
elles  se  sont  affirmées  en  face  Tune  de  l'autre  sans  se  faire 
aucune  concession. 

En  effet,  dans  son  article  Hématocèle^  que  nous  avons  déjà 
cité,  et  auquel  nous  reviendrons  souvent,  parce  qu'il  forme  le 
résumé  de  ses  travaux  sur  la  question,  Bernutz  regarde-  tou- 
jours rhématocèle  ordinaire,  classique,  comme  due  à  l'exsuda- 
tion sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-utérine  avec  mi- 
gration du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  par  les  trompes  ; 
exsudation,  qui  pour  Trousseau  est  exclusivement  limitée  à  la 
muqueuse  tubaire.  Toutes  les  autres  espèces  d'hématocèlos,  qu'il 
comprend  sous  le  nom  collectif  di^Mmatocèîes  par  rupture  sont 
pour  Bernutz  d'une  excessive  rareté.  De  plus,  il  refuse  le  nom 
d'hématocèles,  aux  épanchements  sanguins  intra-péritonéaux, 
liés  aux  grossesses  extra-utérines,  en  se  basant  sur  ce  fait,  que 
ces  épanchements  ne  sont  pas  toujours  circonscrits  par  une 
péritonite,  et  entraînent  le  plus  souvent  la  mort  dans  un  court 
espace  de  temps. 

De  son  côté,  dans  ses  Leçons  Cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes,  publiées  à  la  même  époque  que  l'article  précédent, 
âallard  met  toujours  en  doute  ou  plutôt  rejette  toujours  le  mé- 
canisme invoqué  par  Bernutz  et  par  Trousseau  pour  expliquer 
la  formation  des  hématocèles  communes;  le  sang  n'ayant  été 
constaté  dans  les  trompes  que  lorsqu'il  existait  soit  un  état 
pathologique  de  ces  organes,  tel  qu'une  grossesse  tubaire, 
soit  un  obstacle  matériel  à  l'écoulement  du  sang  à  Texté- 
rieur,  tel  qu'une  oblitération  congénitale  on  acquise  du 
conduit  tubo-utéro-vulvaire,  soit  enfin  une  maladie  générale 
hémorrhagique,  telle  que  la  variole,  la  rougeole  hémorr 
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ques,  etc.,  conditions  qui  n'ont  rien  à  voir  dans  les  faits  d*hé* 
matocèles  spontanées,  ordinaires  ou  communes.  (1). 

Pom*  cet  auteur,  ces  affections,  véritables  entités  morbides, 
essentiellement  liées  à  la  perturbation  de  Tacte  physiologique  de 
iWulation,  sont  des  faits  de  pontes  extra-utérines,  que  Tœuf  soit 
ou  non  fécondé.  «  Si,  ajoute-il,  Thématocèle  qui  a  son  point  de 
dépai't  dans  une  grossesse  extra-utérine ,  est  plus  graveque  celle 
ifui  procède  d'une  simple  ponte  d'un  œuf  non  fécondé,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  physionomie  de  la  maladie  est  absolu- 
ment  la  même....  »  (2) 

Telles  sont  les  théories,  voyons  ce  qu'elles  deviennent  en 
face  des  faits,  en  mettant  de  côté  les  cas  exceptionnels  et 
en  ne  nous  occupant  que  des  hématocèles  ordinaires,  les 
seules  qui  nous  iutéressent.  Lorsque  les  accidents  sont  brus- 
ques, intenses  et  suivis  de  la  terminaison  fatale,  toutes  choses, 
qui  vont  ordinaii*ement  ensemble;  dans  certains  cas,  la  né- 
cropsie  permet  de  retrouver  dans  le  foyer  de  l'hématocèle  uu 
ovule  fécondé,  plus  ou  moins  avancé,  et  qui  a  été  la  cause  de 
rhémorrhagie  ;  par  là  même  il  reste  acquis  que  dans  ces  cas  on 
a  affaire  à  de  véritables  grossesses  extra*utérines.  Galiard  en 
cite  plusieurs  observations  très-concluantes,  et  pour  lui,  si  le 
fait  n'a  pas  été  constaté  plus  souvent,  cela  tiendrait  aux  di£Q« 
cultes  que  présente  la  recherche  de  Tovule  perdu  au  milieu  des 
caillots  sanguins  et  des  adhérences  intestinales.  Ce  qui  prouve 
le  bien  fondé  de  cette  remarque,  c'est  que  les  faits  de  ce  genre 
se  multiplient,  à  mesure  que  les  hématocèles  sont  étudiées  avec 
plus  de  soin.  Le  professeur  Béhier,  dans  une  de  ses  dernières 
cliniques,  en  a  fait  connaître  une  nouvelle  observation  (3);  et 
Duguet  daus  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  a  noté  des  traces 


(1)  Les  quelques  observations  avec  autopsie  que  Bernuti  invoque  à  Tappui 
lie  sa  théorie,  telles  que  celles  qu'il  a  publiées  en  1848,  celles  de  Hélie,  La- 
boulbène,  Proust,  Barlow,  rentrent  toutes  dans  les  conditions  eioeptlonDellet 
que  nous  venons  d'indiquer.  Quant  à  celle  de  West,  ou  il  y  a  en  guérisoOf  uoas 
avons  montré  précédemment  combien  elle  est  peu  concluante. 

(2)  Galiard,  loc.  cit.,  p.  688. 

(3)  Bvhier,  Gazette  hebdomadaire^  1874* 
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dliémorrhagies  antérieures  siégeant  autour  du  kyste  fœtal,  et 
qui  confirment  la  théorie  de  6allard(l).  Toutefois,  il  faut  le  re- 
connaître, dans  ces  cas,  il  n*est  pas  rare  que  le  sang  épanché 
soit  resté  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qui  éloigne  ces 
faits  des  hématocèles  les  plus  fréquentes,  où  il  existe  toujours 
une  tumeur  nettement  circonscrite  par  une  péritonite  concomi- 
tante. 

Dans  d'autres  faits,  également  à  terminaison  fatale,  on 
constate  une  altération  évidente  de  Tovaire,  altération  qui, 
d'après  les  recherches  du  professeur  Robin  et  de  Puech  est 
une  apoplexie  ovarienne.  G*est  à  ces  derniers  cas  que  Gallard 
fait  allusion,  en  parlant  d'hématocèles  par  ponte  extra*  utérine 
d'un  ovule  non  fécondé;  car  l'apoplexie  ovarienne  n'est  pour 
lui  que  le  «  résultat  de  la  maturité  d'un  ovule,  développé  dans 
un  point  trop  éloigné  de  la  surface  de  Tovaire  pour  avoir  pu 
B*en  détacher.  »  Grâce  à  Textension  que  l'auteur  prête  ainsi  à  sa 
théorie,  les  hématocèles  à  début  brusque  et  à  terminaison  fatale, 
lui  donnent  raisjn,  pour  un  certain  nombre  de  faits,  même 
lorsqu'il  s'agit  d'hématocèles  intra-péritonéales  parfaitement 
circonscrite». 

Mais  les  cas  dont  nous  venons  dé  parler  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents;  en  effet,  et  c'est  là  nn  fait  sur  lequel  nous  insiste- 
rons plus  tard,  à  propos  de  la  symptomologie  de  ces  affections, 
les  accidents  qui  caractérisent  les  hématocèles  qu'on  rencontre 
dans  la  pratique  ordinaire,  sont  loin  d'être  brusques  et  violents 
à  leur  début,  rapides  dans  leur  marche  et  de  se  terminer  par  la 
mort.  Le  plus  souvent  c'est  le  contraire  qui  s'observe,  et  la  gué- 
rison  a  lieu,  soit  par  Touverture  de  la  poche  hématique  à  l'exté- 
rieur, soit  par  la  résorption  du  sang  épanché.  Bien  que  ces  faits 
échappent  au  contrôle  anatomique,  Gallard, fidèle  à  sa  théorie, 
les  regarde  toujours  comme  des  cas  de  grossesse  ou  plutôt  de 
ponte  extra-utérine,  ne  pouvant  admettre  que  «  les  hématocèles 
qui  guérissent  soient  constituées  par  une  lésion  différente  de 
celle  des  hématocèles  qui  se  terminent  par  la  mort...  » 


(1)  Duguet,  ioc.  eit. 
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Généralement  ou  hésite  à  suivre  cet  auteur  dans  la  voie  q\f  il 
a  tracée,  car  le  nom  seul  de  grossesse  ou  de  ponte  extra-uté- 
rine implique  Tidée  de  lésions  graves,  d*accidents  intenses  et 
de  terminaison  fatale.  La  théorie  de  Bernutz  ou  celle  de  Trou«« 
seau,  qui  l'une  et  l'autre  mettent  en  cause  un  processus  mor- 
bide sans  gravité  par  lui-même,  bénéficient  de  cette  situation, 
c  est-à-dire  du  manque  de  contrôle  auatomique,  et  d*autre  part, 
du  manque  de  théorie  pouvant  se  concilier  avec  la  terminaison 
favorable  des  faits  que  nous  venons  d'indiquer.  Aussi,  malgré 
les  hypothèses  nombreuses  et  fort  contestables  que  cette  intei> 
prétation  commande,  les  hématocôles  à  terminaison  favorable 
sont-elles  considérées  le  plus  souvent,  comme  des  hémato- 
cèles  par  hémorrhagie  de  la  muqueuse  tubo-utérine  ou  tubaire 
avec  reflux  du  sang  dans  le  péiîtoine  par  les  trompes. 

En  regard  de  cette  seconde  interprétation,  se  place  nécessai- 
rement celle  à  laquelle  nous  avons  été  conduit  par  la  compa- 
raison de  notre  observation  avec  les  hématocôles  communes, 
et  qui  du  reste  dérive  de  la  théorie  de  Virchow.  En  effet  si  le 
contrôle  anatomique  lui  fait  défaut  comme  aux  deux  autres;  du 
moins,  comme  la  précédente,  et  môme  a  f^rtiori^  elle  se  conci- 
lie avec  la  terminaison  favorable  do  l'affection  ;  car,  faisant 
intervenir,  comme  cause  prochaine  de  rhématocôle,  une  pelvi- 
pénlouite  antérieure,  elle  met  aussi  en  cause,  un  processus 
morbide  sans  gravité  par  lui-même  et  du  plus  à  évolution  par 
faitemerit  déterminée. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que,  pour  arriver  à  la  solution  de  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée,  à  savoir  si  les  hémato- 
côles par  néo-membranes  pelviennes  sont  fréquentes  ou  non, 
nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  des  hcmatocèles  à  termi- 
naison fatale,  qui  sont  ici  hors  de  cause  et  rentrent  dans  la 
théorie  de  (jallard.  Le  débat  ne  doit  porter  que  sur  le  second 
groupe,  c'est-à-dire  sur  les  hématocèles  qui  se  terminent  parla 
guérison.  Il  se  circonscrit  ainsi  entre  la  théorie  de  Virchow 
et  celle  de  Bernutz,  qui  s'adressent  particulièrement  à  ce  môme 
ordre  de  faits.  Toutefois  nous  discuterons  aussi  les  autres 
théori  *s  à  rocc^sion. 

Résumons  en  ((uelqu^s  mots  ce  qui  rapproche  et  ce  qui 
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éloigne  l*uûe  de  l'autre  les  deux  manières  de  comprendre  la 
formation  des  hématocèles  communes,  que  nous  avons  princi- 
palement à  examiner. 

D'après  Bernutz,  tout  épanchement  sanguin  intra-périto- 
néal,  qui  mérite  le  nom  d'hématocèle,  est  accompagné  d'une 
péritonite  qui  le  circonscrit  sous  forme  de  tumeur  :  «  Il  n*y  a 
pas,  dit-il,  d*hématocèle  intra-péritonéale  sans  pelvi-péritonite 
bien  caractérisée.»  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  des  héma- 
tocèles qui  doivent  être  attribuées  à  une  hêmorrhagie  de  la 
muqueuse  tubo-utérine  ou  de  la  muqueuse  tubaire.  De  plus, 
dans  ces  mêmes  faits,  bien  que,  d'après  cette  théorie,  la  péri- 
tonite soit  provoquée  par  le  reflux  du  sang  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  et  par  lô  même  soit  une  péritonite  secondaire  et  par 
hêmorrhagie;  c'est,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  surtout  par 
les  symptômes,  qui  caractérisent  l'inflammation  ne  la  séreuse 
pelvienne,  que  Thématocèle  elle-même  se  révèle  tout  d'abord  à 
la  malade,  sinon  à  l'observateur.  De  même,  les  hématocèles, 
qui  sont  justiciables  do  la  théorie  de  Virchow,  sont  aussi'  et 
nécesairement  accompagnées  d'une  pelvi-péritonite;  mais,  dans 
ces  dernières,  cette  pelvi-péritonité  est  une  péritonite  séro*ad- 
hésive  ordinaire  ;  et  c'est  elle  qui,  précédant  l'épanchement 
Banguin  en  est  l'origine  par  l'intermédiaire  de  néo-membranes 
vascularisées,  et  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Et  il  en 
est  ainsi  pour  nous,  qu'il  s'agisse  d'une  pelvi-péritonite  an- 
cienne, comme  l'a  établi  Virchow;  ou  d'une  pelvi-péritonite 
récente,  subaiguô  ou  modérée,  comme  nous.ravons  vu  à  propos 
de  notre  observation. 

Etant  admis  que  ces  deux  théories  rendent  également  bien 
compte  de  la  formation  de  la  tumeur  hématique,  et  soient  aussi 
bien  fondées  l'une  que  l'autre,  ce  que  nous  aurons  à  examiner 
plus  tard;  la  question,  que  nous  avons  à  résoudre  actuellement, 
revient  à  savoir  si  l'hématocèle  à  terminaison  favorable 
est  une  hématocèle  par  reflux  du  sang  dans  lo  péritoine 
et  péritonite  par  hêmorrhagie,  ou  bien  une  hématocèle  par 
néo-membranes  pelviennes  et  péritonite  séro-adhésive  ordi- 
naire. 

Pour  élucider  cette  question,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
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que.de  nous  en  tenir  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  que 
Bernutz  trace  lui-même  des  hématocèles  en  général.  Nous  vec- 
rons  par  là  même  si  les  faits  cliniques  qu'il  rapporte  à  sa 
théorie  confirment  bien  le  mécanisme  qu*il  invoque;  ou  si  au 
contraire  il  n*y  a  pas  lieu,  pour  ces  mêmes  faits,  de  préférer  la 
théorie  de  Yirchow,  étendue^  comme  nous  venons  de  Tindi- 
quer>  aux  pelvi-péritonites  récentes  subaiguôs  ou  modérées. 


n. 


Bernutz  n*aborde  qu'incidemment  la  question  de  diagnostic 
et  de  pathogénie,  que  nous  venons  de  poser  à  Tégard  des  héma- 
tocèles à  terminaison  favorable.  Nous  devons  cependant  citer 
les  quelques  lignes  qu'il  lui  consacre  et  en  montrer  toute  la 
portée. 

Après  avoir  signalé,  comme  cause  possible  d'une  espèce  tou(e 
particulière  d'hématome  utérin,  le  processus  indiqué  par  Yir- 
chow, cet  auteur  ajoute  :  <  Mais  il  faut  reconnaître  que  le  nom- 
bre des  faits  dans  lesquels  on  peut  admettre  ce  processus  est 
restreint,  de  l'avis  m^me  de  Yirchow  ;  et  que  ces  faits  doivent 
avoir  à  leur  période  initiale  une  symptomatologie  différente  de 
celle  de  l'hématocèle  classique.  Celle-ci,  poursuit»il,  est  carac- 
térisée par  la  manifestation,  au  bout  de  très^peu  dejoun  du  dè^ 
&u/ de  la  péritonite  par  hémorrhagie,  d'une  tumeur  sanguine 
considérable  »  (I),  tandis  que  cette  tumeur  fait  nécessairement 
défaui  pendant  quelque  temps^  lorsqu'on  a  affaire  à  un  héma- 
tome utérin  qui  reconnaît  pour  cause  une  pelvi-péritonite  anté^ 
rieure,  cette  dernière  ayant  existé  seule  tout  d'abord. 

Sans  doute  le  développement  rapide  d'une  tumeur  sanguine, 
coïncidant  avec  l'apparition  d'une  péritonite,  a  la  plus  grande 
valeur  conmie  signe  d'une  hématocèle  classique,  c'est-à-dire 
ici  d'une  hématocèle  avec  péritonite  par  hémorrhagie,  et  ne 


(!)  B«miiti.  Art.:  BémuioeèU^ViC.  dt^  p.  307. 
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pennet  pas  d'hésiter  dans  le  diagnostic.  Mais  pour  qu'on  soit  & 
mdaie  de  constater  qu'il  s*agit  bien  d'un  de  ces  cas,  il  faut  évi- 
demment que  les  malades  soient  examinés  peu  de  temps  àprôs 
le  début  des  accidents.  Et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  hé- 
matocèles  communes,  c'est-à-dire  pour  celles  que  Bernutz  rap- 
porte tout  spécialement  à  sa  théorie  ;  de  telle  sorte  que  si  Ton 
s'en  tenait  rigoureusement  au  caractère  indiqué  ci-dessus,  l'hé- 
matocèle  par  hémorrhagie  de  la  muqueuse  tubo-utérine  et  re- 
flux du  sang  par  les  trompes,  loin  d'être  fréquente,  comme  il  le 
soutient)  serait  tout  à  fait  exceptionnelle,  si  tant  est  môme 
qu'on  pût  en  admettre  ^existence. 

Cette  proposition  sera  pleinement  justifiée  soit  par  la  descrip- 
tion de  la  période  initiale  des  hématocèles,  que  nous  empruntons 
au  même  auteur  quelques  pages  plus  loin;  soitpar  l'analyse  que 
nous  ferons  ultérieurement  des  accidents  qui  caractérisent 
cette  période. 

«  On  trouve  en  somme,  dit-il  en  parlant  du  début  des  héma- 
tocôles  en  général,  on  trouve  les  signes  d'une  péritonite  qui 
débute  brusquement  et  dont  les  symptômes  vont  rapidement  en 
s'accentuant,  et  s'aggravent  davatange,  dans  un  court  espace 

r 

de  temps  ;  mais  qui  peut,  comme  nous  venons  de  l'indiquer, 
offrir  une  intensité  excessivement  variable^  suivant  les  nuances 
infinies  de  gravité  qu*elle  présente.  »  Puis  il  indique  que  cette 
péritonite  peut-être  suraiguë,  aiguë,  ou  modérée. 

«  Cette  symptomatologie,  ajoute-t-il  à  propos  de  cette  der- 
nière, s'observe  dans  quelques-unes  des  hématocèles  mé- 
trorrhagiques,  mais  surtout  dans  les  hématocèles  cataméniales, 
qui  ont  été  précédées  d*une  suppression  de  règle  datant  de  im 
mois  ou  plus,  pendant  lesquels  les  malades  ont  eu  des  douleurs 
pelviennes  avant  répanchement  intra-^péritonèal,...  On  trouve 
enfin,  poursuit-il,  la  péritonite  très-bénigne  dans  certains  cas, 
et  bénigne  à  ce  point  que  les  malades,  après  quelques  jours  de 
repos,  ont  pu  reprendre  incomplètement  leurs  occupations,  va- 
quer à  moitié  aux  soins  de  leilr  ménage  ;  chez  le  plus  grand 
nombre  de  ces  femmes,  qui  entrent  très^ardivement  à  l'hôpital, 
l'hématocàle  mérite  le  nom  d'hématocèle  métrorrhagique,  que 
je  leur  ai  dcmné,  ou  celui  d'hématocèle  tubaire,  qu'ont  adopté 
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Trousseau  et  Puech.  Lea  hématocèleis  de  cette  espèce  sont  sym«- 
ptomatiques  d'une  exhalation  sanguine  exagérée  des  organes 
génitaux,  que  Trousseau  admet  comme  moi,  qu'il  considère 
comme  moi,  comme  une  manifestation  secondaire  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  d'une  maladie  générale  ou  locale,  mais 
à  laquelle  il  donne  exclusivement  pour  siège  la  muqueuse  lu- 
baire,  tandis  que  je  crois  que  les  muqueuses  tubaire  et  utérine 
en  sont  concurremment  le  siège  et  fournissent  chacune  une 
partie  du  sang  qui  s'épanche  dans  le  péritoine,  » 

Plus  loin,  Bernutz  complétant  son  idée,  à  propos  des  métroiv 
rbagies  qui  précèdent  ou  accompagnent  souvent  le  début  des 
hématocèles,  ajoute  ;  a  Le  flux  sanguin  antécédent  h  Tépanche- 
ment  sanguin  intra-péritonéal  est  suspendu  ou  trôs-amoindri» 
non-seulement  le  jour  où  s*opère  la  migration  du  sang  dans  le 
ventre,  mais  dans  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  la  péri* 
tonite  va  s'aggravaut  chaque  jour,  quelquefois  comme  par  sac- 
cades; ce  qui  a  fait  penser  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  passage  du  sang  se  fait  par  poussées  succsssives,  mais  ceqiii 
peut  aussi  tenir  uniquement  à  Textension,  dans  les  premierB 
jours,  du  travail  inflammatoire,  dont  le  péritoine  est  devenu 
accidentellement  le  siège,  et  au  développement  des  néo*mem- 
branes  qu*il  fait  naître  successivement.  G*est  alors  que  les  ma^ 
lades  entrent  le  plus  souvent  à  Thôpital,  c'est-&*dire  lorsque 
Tépanchement  sanguin  a  déterminé  une  péritonite  d'intensité 
moyenne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  n 

D'après  ces  passages,  on  voit  que,  parmi  les  symptômes  qui 
marquent  le  début  des  hématocèles,  les  plus  saillants  sont  ceox 
d'une  péritonite,  et  que  celte  péritonite  est  tantôt  aiguë  ou  su- 
raiguô,  et  tantôt  bénigne  ou  modérée.  De  plus*  et  c'est  là  sur- 
tout ce  qui  nous  intéresse,  Bernuts  regarde  comme  dues  à  une 
hémorrhagic  de  la  muqueuse  tubo^utérine  avec  migration  du 
sang  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  les  hématocàles  qui 
sont  caractérisées  à  leur  début  par  une  péritonite  modérée,  bé-» 
nigne  ou  très  bénigne  même,  et  dont  les  symptômes  ne  s'ag- 
gravent  que  progressivement  ou  par  saccades,  de  telle  sorte  que 
les  malades  n'entrent  que  tràs^tardivement  à  l'hôpitaL 


• . 


Lorsqu'oû  sd  reporte  aux  observations  qai  ont  servi  de  type  à 
ht  description  précédente,  il  est  facile  de  s'assurer  d'un  fait  im<» 
portant  à  noter,  et  gui  du  reste  était  à  prévoir;  c'est  que  la  pé** 
ritonite  concomitante  de  rbématocôle  n'est  aiguft*  ou  suraiguë 
dès  son  apparition,  que  lorsqu'il  s'agit  d'hématocèle  à  dôbul 
brusque  et  à  terminaison  fatale.  Lorsque  cette  péritonite  affecte 
au  contraire-  la  marche  bénigne  ou  modérée,  dont  il  vient 
4'étre  question,  rhématocèle  se  termine  par  la  guérisjon,  & 
moins  de  complications  accidentelles.  C'est  du  moins  ce  qui 
ressort  de  la  comparaison  de  trente-deux  cas  d'hématocèles 
iiitr^péritonôaleSi  qui  sont  insérés  dans  la  Clinique  des  maia^ 
dies  des  femiMi,  tant  en  note  que  dans  le  corps  de  Touvrage,^ 
et  sur  lesquels  onze  se  sont  terminés  par  la  mort  et  vingt  et 
un  par  la  guérison. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  par  suite  de  l'intensité  des 
accidents,  les  malades  sont  obligées  de  prendre  le  lit  immé* 
diatement,  et  l'existence  d'une  tumeur  hématique  est  reconnue 
dto  les  premiers  jours  et  parfois  même  dès  les  premières  heures 
qui  suivent  le  début  de  l'affection.  Dans  les  hématocèles  à 
début  brusque  et  violent  et  h  terminaison  fatale,  on  retrouve 
donc  le  caractère  différentiel  que  Bemutz  attribue  à  rhématp» 
cèle  classique,  à  savoir  la  manifestation  d'une  tumeur  sanguine 
considérable  au  bout  de  trè»-peu  de  jours  du  début  de  la  péri** 
tonite  par  hémorrhagie  ;  et  il  y  a  bien  en  effet  dans  ces  cas  pé- 
ritonite par  hémorrhagie.  Mais,  nous  l'avons  vu  précédemment^ 
l'autopsie  vient  démontrer  qu'alors  on  a  affaire,  Foit  à  des  hé* 
matocèles  par  rupture,  c'est*à-dire  liées  à  une  altération  de  l'o* 
wûre,  de  la  trompe  ou  des  veines  tulKK>variennes,  soit  à  des 
hématocèles  symptomatiques  d'une  maladie  générale  hémor^ 
rhagipare,  soit  enfin  à  des  grossesses  extra-utérines  ;  c'est^à^ 
dire  à  des  hématocèles  très-rares,  ou  même  à  des  affections 
auxquelles  il  refuse  le  nom  d'hématoc^e. 

Dans  le  second  groupe,  les  hématocèles  à  terminaison  favo« 
rable,  au  contraire,  le  caractère  différentiel  en  question  fait 
défaut,  ou  du  moins  la  tumeur  hématique  n'est  constatée  qu'un 
temps  plus  ou  moins  iQpg  après  le  début  des  accidents*  Qu'il  y 
ait  eu  antérieurement  ou  non  des  douleurs  pelviennes,  une 
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suppression  des  règles  ou  des  métrorrhagies  ;  à  la  période  ini- 
tiale de  rafféctloUf  la  péritonite  pelvienne,  gui  est  alors  le  phé- 
nomène prédominant,  ne  présente  pas  de  gravité  ;  par  suite  les 
malades  ne  sont  pas  arrêtées  dans  leurs  occupations,  ou  ne  le 
sont  que  pendant  les  premiers  jours.  Conune  le  dit  fiernutz, 
elles  peavent  encore  vaquer  à  moitié  aiix  soins  de  leur  ménage, 
et  elles  n'entrent  que  très^ardivement  à  Thôpital^  lorsqu'une 
aggravation  sensible  est  survenue  dans  leur  état.  L'examen 
méthodique,  auquel  on  les  soumet  alors,  permet  de  cons- 
tater chez  elles  la  présence  d'une  tumeur  sanguine  rétro* 
utérine,  reconnue  telle  à  ses  caractères  propres,  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici.  Mais  au  moment  où  Ton 
peut  s'assurer  ainsi  qu'il  s'agit  bien  d'une  hématocèle,  il  y  a 
déjà  plusieurs  semaines  et  souvent  plusieurs  mois  que  les  ac- 
cidents ont  débuté,  c'est-à-dire  que  la  pelvi-péritonite  s'est  révé- 
lée par  des  douleurs  persistantes  dans  le  bas-ventre,  de  la  gêne 
dans  la  station  debout  et  dans  la  marche,  par  une  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  et  quelquefois  par  des  vomissements.  Dans  cer- 
tains cas  même,  les  malades  ont  déjà  été  soumises  à  un  traite- 
ment destiné  à  combattre  cette  pelvi-pérîtonite,  tel  que  des 
applications  de  cataptasmes,  de  vésicatoires  ou  de  sangsues,  etc. 
Al'appuide  ce  que  nous  venons  d'avancer,  sur  l'époque  tardive 
à  laquelle  la  tumeur  hématique  est  constatée,  nous  citerons  les 
chiffres  suivants,  qui  nous  sont  fournis  par  les  vingt  et  un  cas 
d'hématocèles  à  terminaison  favorable  dont  nous  avons  parié. 
En  faisant  la  part  de  ce  qui  appartient  aux  troubles  menstruels, 
auxquels  les  malades  étaient  sujettes,  et  de  ce  qui  appartient  à 
l'hématocèleou  pluxôt  à  la  pelvi-péritonite  du  début  de  TafTection 
(ce  qui  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  aux  détails  de  chaqun 
observation);  on  trouve  que  sur  ces  vingt  et  un  cas,  dans  sept, 
cen^est  que  trois  semaines  ou  un  mois  après  les  premiers  sym- 
ptômes de  péritonite,  que  les  malades  sont  entrées  à  l'hôpital, 
autrement  dit  que  la  tumeur  hématique  a  été  constatée  (t); 


H)  BimniU  H  Ompil.  toe.  dl.,  U  I  :  Obt.  XXXIY,  XXXV,  XXXVI)  |i,  Mi 
■oiv.;  obs.  XY,  XVI,  XVII,  p.  166  et  wAr.x  oU.  en  sole  p.  S36.< 


HElUTOGàLBS  PÊltl-UTBBlNES.  195 

claosquatrecasy  les  accideats  remontaient  à  six  semaines  (4);daa6 
cinq,  ils  dataient  de  deux  mois  et  plus  (2>;  dans  les  cinq  autres 
cas,  ils  remontaient  également  à  une  date  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, mais  que  l'observation  ne  permet  pas  de  préciser  (3).  Ëst«il 
besoin  d'ajouter  que  dans  ces  cas,  il  s*agit  bien  d'hématocèles, 
c'estrà-dire  d'affections  caractérisées  par  la  présence  de  tumeurs 
sanguines  intra-péritonéales  et  circonscrites  au  voisinage  de 
Tutérus;  car,  sans  {Kirler  des  symptômes  propres  à  la  tumeur 
rétro-utérine,  dans  tous,  sauf  dans  un  ou  deux,  il  y  a  eu  ouver- 
tui-e  spontanée  ou  artificielle  de  cette  tumeur  à  rextérieur,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  le  diagnostic  entant 
qu'hématocèle  (4). 

De  Tétude  des  observations,  aussi  bien  que  de  la  description 
clinique  de  Bernutz,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement,  il 
ressort  donc  ce  fait  capital  pour  nous,  à  savoir  que  parmi  les 
hématocèles  intra-péritonéales,  il  en  est  qui  débutent  par  une 
péritonite  pelvienne,  bénigne  ou  modérée,  précédée  ou  non  de 
douleiu-s  abdominales,  d*une  suppression  de  régies  ou  de  mèr 
Irorrhagies,  et  dont  les  symptômes  vont  en  s'aggravant  gra- 
duellement ou  par  saccades,  de  telle  sorte  que  ce  n*est  que  peu  à 
peu  que  cette  péritonite  acquiert  une  certaine  intensité.  Dans 
ces  hématocèles^  nous  venons  de  le  voir,  la  tumeur  hématique 
n'est  constatée  que  tardivement  par  rapport  au  début  des  acci- 
dents, et  la  terminaison  favorable  est  la  règle.  Si  Ton  s'en  rap- 
porte aux  observations  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes^ 


(1)  Idem,  Obs.  III,  p..36S  ;  obs.  en  note,  p.  440;  obc.  XIV,  p.  464  ;  ob9.  en 
note,  p.  498. 

(2)/^em.Ob8.  XXXVIII,  p.  214;  obs.  XLI,  p.  224;  obs.  XLIII,  p.  241; 
obs.  en  noie,  p.  452;  obs.  on  note,  p.  483. 

(3;  Idtm,  Obs.  XXXIX,  XL»  p.  220  et  suiv.;  obs.  en  note,  p.  442  ;  obs*  XIII, 
p.  461  ;  obs.  en  note,  p.  481. 

(4)  On  trouvera  daos  le  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes  de  Robert 
Barnes^  traducti^^n  au  D'  Cordes  (1876),  des  observations  d'hématocèle  &  ter* 
minaison  favorable ^  en  tout  semblables  à  celles  dont  nous  venons  de  parler; 
nous  citerons  notamment  robservaliou  d'Olshausen,  p.  499,  celle  de  Mister 
Burton  de  Blackeath,  p.  508,  celle  de  Mister  Cass^  p.  511,  et  il  suffirait,  nous 
n'en  doutons  pas,  de  parcourir  les  recueils  d'observations  d*li6matocèles  pidur 
rotrouver  de  nombreux  iiiits  analogues* 
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que  nous  avons  citées,  et  auxquelles  se  joignent  nos  deux  obser^ 
vations  personnelles,  dans  la  très*grande  majorité  de  ces  cas,  il 
B'écoulerait  de  trois  à  six  semaines  entre  Tapparitlon  des  pre-* 
miers  symptômes  de  la  pelvi-péritonite  et  le  moment  oii  il  est 
reconnu  qu'on  a  affaire  à  une  hématocèle,  ou,  ce  qui  revient 
au  môme,  qu'il  existe  une  tumeur  hématique  péri-utérine  et 
enkystée.  Ajoutons  enfin  que,  eu  égard  à  la  rareté  des  hémato- 
cèles  à  terminaison  fatale,  les  hématocèles  qui  se  comportent 
comme  nous  venons  de  Tindiquer,  non-seulement  existent, 
mais  encore  sont,  do  toutes  les  affections  comprises  sous  ce 
iioni)  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique 
ordinaire,  celles  qui  méritent  par  excellence  le  nom  d'hémato- 
cèles  communes,  d'hématocèles  classiques. 

Ce  sont  ces  faits,  ou  la  plupart  de  ces  faits,  comme  nous  vc* 
lions  de  le  voir,  qne  Beruutz  rapporte  à  un  reflux  du  saug  dans 
le  péritoine  par  les  trompes.  Ce  sont  ces  mêmes  faits  que  nous 
devons  de  notre  côté  examiner  au  point  de  vue  pathogénique» 
en  tenant  compte  de  la  théorie  de  Vircbow,  comprise  comme 
nous  Tavons  indiquée  précédemment* 


III. 


Nous  devons  fairR  remarquer  tout  d'abord,  à  un  point  de  vue 
général,  que  si  la  présence  d'une  tumeur  hématique  cii*con- 
scrite  au  voisinage  de  Tulérus  permet  de  direqu'il  y  a  hémato- 
cèle  ou  de  porter  le  diagnostic  du  genre;  cela  ne  suffit  pas 
pour  établir  quelle  est  la  cause  prochaine  de  cette  tumeur, 
c'est-à-dire  pour  établir  le  diagnostic  de  Vespéce  dliématocèlo  à 
laquelle  on  a  affaire.  Dans  les  hématocèles  rares  et  à  terminai- 
son fatale,  ce  dernier  diagnostic  n'est  le  plus  souvent  mis  hors 
de  doute  que  par  rexamennécroscopique.  Dans  les  hématocèles 
communes,  cette  ressource  de  Tautopsie  fait  défaut  ;  et  elle 
fait  défaut,  même  lorsque  l'affection  se  termine  par  la  mort,  ce 
qui  est  tout  à  fait  exceptionnel.  GeUe-ci  n'arrive  alors  en  effet 
que  très-tardivement,  et  d*un  autre  côté  les  lésions  qu'on  re- 


trouve  dans  les  cas  rapidement  mortels  etqiie  Ton  suppose  eœis-* 
ter  dans  les  hématocèles  en  question,  n'existant  pas,  Texamen 
nécroscopiqfue  ne  peut  que  constater  la  présence  de  l'épanche- 
ment  sanguin  et  de  la  pôritonite  qui  le  circonscrit,  ainsi  que  les 
modifications  qu'ils  ont  subies  l'un  et  Tautre,  mais  il  ne  per- 
met pas  d*aller  au  delà,  c'est-à-dire  d'établir  quelle  est  Torigine 
du  sang  épanché.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  comment  s'expli(](uer 
que  les  auteurs  soient  encore  aussi  divisés  aujourd'hui  qu'ils 
Tétaient  il  y  a  vingt  ans,  sur  la  cause  prochaine  de  ces  sortes 
d'hématocèles  ?  Dans  le  cas  contraire,  leurs  divergences  ne 
tomberaient*elles  pas,  ne  seraient-elles  pas  tombées  devant  des 
faits  anatomiques,  c'nst-à-dire  de  simple  observation,  réelle- 
ment concluants?  Aussi,  Thématocèle  reconnue,  chacun  Tin- 
terprète-t-il,  quant  à  sa  cause,  suivant  sa  théorie  ou  la  théorie 
à  laquelle  il  donne  la  préférence.  A  plus  forte  raison  en  est-il 
ainsi,  lorsque  la  guérison  a  lieu,  ce  qui  est  la  règle,  comme 
nous  l'avons  dit.  D'après  les  errements  actuels,  pour  ces  laits  le 
diagnostic  du  genre  et  celui  de  l'espèce  se  confondent  pour 
ainsi  dire  en  un  seul,  la  théorie  suppléant  à  ce  que  Tobserva*- 
tion  ne  peut  pas  démontrer.  Il  suffit  en  d'autres  termes  de 
reconnaître  la  tumeur  hématique,  pour  qu'oa  dise  qu'il  y  a 
hématocèle  par  reflux  du  sang  dans  le  péritoine,  ou  par  ponte 
extra-utérine,  ou  toute  autre  cause  analogue. 

Mais  il  est  évident  qu'aucune  de  ces  interprétations  ne  peut 
être  acceptée,  s'il  n'est  préalablement  démontré  que  dans  ces  cas, 
comme  dans  les  hématocèles  rares  et  à  terminaison  fatale»  la 
péritonite  concomitante  de  la  tumeur  hématique  est  une  péri- 
tonite  par  hémorrhagie,  et  non  une  péritonite  séro-adhésive 
ordinaire  ayant  précédé  l'épanchement  sanguin  intra-périto- 
néal.  Et  c'est  là  précisément  un  côté  de  la  question  que  les 
auteurs  n'ont  pas  examiné.  On  s'est  demandé  si  le  sang  prove- 
nait de  la  trompe  ou  de  l'ovaire,  s'il  y  avait  ou  non  péritonite  ; 
on  a  insisté  sur  les  caractères  qui  peuvent  faire  difTérencier  la 
tumem*  pseudo-hématique,  que  produit  parfois  la  pelvi-périto- 
nite  ordinaire,  de  la  tumeur  hématique,  signe  pathognomoni- 
que  de  Thématocèlc.  Mais  on  a  admis  a  prïort\  que  dans  l'hé- 
matocêle  qui  guérit,  aussi  bien  que  dans  celle  qui  tue,  la 
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péritonite  concomitante  est  toujours  une  péritonite  par  hé^ 
morrhagie. 

La  nécessité  de  rechercher  et  d'établir,  en  faisant  pour  ainsi 
dire  abstraction  de  la  tumeur  hématique,  quelle  est  cette 
péritonite»  au  point  de  rue  de  sa  nature  ou  de  sa  cause,  nous 
parait  cependant  s'imposer  ici  pour  les  raisons  suivantes.* 
D'abord  à  la  période  initiale  de  Thématocèle  commune  plus  que 
dans  toute  autre,  c'est  l'inflammation  de  la  séreuse  pelvienne 
qui  est  le  phénomène  le  plus  important  de  tous  ceux  qui  peu- 
vent annoncer  le  début  de  l'affection.  En  second  lieu,  la  tumeur 
sanguine  n'étant  constatée  dans  ces  cas,  nous  avons  insisté 
sur  ce  fait,  que  tardivement  par  rapport  au  début  des  accidents, 
l'existence  de  cette  tumeur  ne  peut  fournir  par  elle-même 
aucune  indication  sur  le  moment  où  elle  a  pu  se  produire  ;  et 
par  suite  elle  laisse  dans  l'incertitude  sur  la  cause  première  des 
deux  élémeots  qui  la  constituent,  la  pelvi-péritonite  et  Tépan*» 
chement  sanguin  intra«péritonéal.  Enfin,  et  cette  raison  est  la 
conséquence  de  la  précédente,  et  du  point  de  vue  auquel  nous 
nous  sommes  placé,  dans  ces  cas,  on  peut  avoir  affaire  à  une 
pelvi-péritonite  scro«adhésive  ordinaire,  qui  aurait  précédé 
et  engendré  l'hématome  utérin. 

Quant  à  ce  diagnostic  en  lui-même,  il  ne  peut  reposer  que 
sur  l'étude  des  conditions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le 
développement  de  cette  pelvi-péritonite,  et  notamment  sur  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  à  son  début.  Nous  allons  passer 
en  revue  ces  deux  ordres  de  faits,  en  nous  appuyant  d'une 
partsurladescription  clinique  du  débutdes  hématocèles  commu- 
nes, que  nous  avons  reproduite  précédemment,  et  d'autre  pari 
sur  le  tableau  si  complet  que  Bernutz  et  Goupil  ont  tracé  des 
pelvi-péritouites  ordinaires. 

(A  suivre.) 
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REVUE  CLINIQUE 


KYSTE  OVARIQUE  UNILOCULAIRE.  PONCTIONS  MULTIPLES  EN 
QUATRE  ANS.  HÉMORRHAGIES  CONSÉCUTIVES  AUX  PONCTIONS 
ET  AUTRES  PARTICULARITÉS. 

Par  le  D'  O.  Saint-Vel. 


Eq  novembre  i871,  M.  le  D'  F.  Guyon  et  moi,  nous  étions  appelés 
à  donner  nos  soins  à  Madame  A...,  pour  un  kyste  deTovaire  dont 
elle  rapportait  le  développement  aux  privations  subies  pendant  le 
si^ge  de  Paris.  Cette  malade,  Agée  de  58  ans,  avait  eu  des  grossesses 
et  des  parturitions  normales  dans  sa  jeunesse.  Déjà  elle  avait  dû  être 
ponctionnée  bien  des  années  avant  notre  examen,  la  première  fois 
en  I8U,  par  Auguste  Bérard,  la  seconde  fois  en  1854,  par  Giraldès. 
Le  kyste,  uniloculalre,  avait  un  développement  qui  commençait  à 
gêner  la  respiration  et  la  circulation  ;  la  ponction  eut  lieu  le  i8  no- 
vembre. M.  Guyon  se  servit  de  Tappareil  de  M.  Potain  dont  un  des 
moindres  avantages  est  la  mesure  exacte  du  liquide  extrait.  Il 
s'écoula  vingt-sept  litres  d'un  liquide  ayant  l'apparence  de  la  bière 
brune.  Le  ventre  fut  comprimé  par  un  bnndage  de  corps,  serré  sur 
des  plaques  épaisses  de  ouate. 

L'épancbement  mit  six  mois  h  se  reproduire;  la  ponction,  faite  le 
6  juin  1872,  fournit  trente  litres.  A  partir  de  cette  date,  les  ponctions 
devaient  se  .rappt-ocher  ot  le  contenu  du  kyste  augmenter.  Le  iOaoût, 
il  y  eut  trente-cinq  litres  ;  le  14  octobre^  37  ;  le  15  décembre,  quarante 
litres. 

En  1873,  six  ponctions  durent  être,  pratiquées,  le  9  février,  le 
ta  mars,  le  2i  juin,  le  11  septembre,  le  17  octobre  et  le  23  novembre, 
donnant  successivement  quarante  litres  et  demi,  trente-buit,  quarante- 
deux,  quarante  et  un,  quarante-trois  et  trente-neuf. 

L'année  suivante,  le  nombre  des  ponctions  s'éleva  à  sept.  Elles 
furent  pratiquées  le  3  février,  le  15  mars,  le  âO  avril,  le  6  juin,  le 
4  août,  le  10  octobre  et  le  19  décembre.  Les  quantités  du  liquide 
furent  de  quarante,  quarante-deux,  quarante-cinq,  quarante- trois, 
trente-neuf,  trente-cinq  et  trente-sept  litres. 

Dans  les  deux  premières  années,  Madame  A. . .  pouvuit  encore  sortir 
dans  rintervalle  des  ponctions.  A  partir  de  1874,  la  réclusion  devint 
une  nécessité.  L'abdomen,  môme  après  Tévacuation  du  liquide,  restait 
Ann.  vyn.,  vol.  VIII.  9 


130  ANNALBS  DE  GYNÉCOLOGIE . 

développé  ;  l'épanchemenl  se  reproduisait  promptemeni,  et  la  santé 
générale  s'altérait  de  plus  en  plus.  Tout  ce  qui  constitue  un  ré«2[ime 
tonique,  aliments  et  médicaments,  vin,  alcool,  préparations  aroères, 
eaux  minérales  ferrugineuses,  fut  employé  pour  atténuer  cette  déper- 
dition énorme.  L'anémie  n'en  devait  pas  moins  arriver  à  la  cachexie, 
le  faciès  prendre  le  cachet  ovarique,  et  la  faiblesse  s'accroître  par  le 
dégoût  des  aliments^ la  difQculté  des  digestions  et  des  accidenta  de 
diarrhée. 

Dans  l'année  1875,  les  ponctions  donnèrent  une  quantité  moindre 
de  liquide.  Le& caractères  de  celui-ci  restèrent  les  mômes  jusqu'à  la 
fin.  Le  6  mars,  il  s'en  écoula  trente  et  un  litres  ;  le  10  avril,  vingt- 
quatre  et  demi  ;  le  15  mai,  vingt-sept  ;  le  !21  juillet,  trente  ;  le  26  août, 
trente; le  15  octobre,  vingt-quatre;  le  11  décembre,  vingt-cinq  litres. 
Les  ponctions  des  mois  de  juillet  et  d'octobre  furent  signalées  par  une 
hémorrhagie  consécutive  au  retrait  de  la  canule.  Le  sang,  rutilant, 
s'écouiant  au  dehors  par  saccades,  provenait  de  quelque  artère  des 
parois  du  kyste,  intéressée  par  le  trocart.  La  compression  latérale  de 
la  paroi  abdominale  au  moyen  d'une  épaisse  couche  de  ouate,  en 
s'ajoutant  k  la  compression  exercée  sur  la  surface  excavée  du  ventre 
par  de  la  ouate  pressée  par  un  bandage  de  corps,  suffit  pour  arrêter 
rêcoulement  de  sang. 

Deux  fois,  dans  l'année  1874,  on  eut  à  se  demander,  après  la  ponc- 
tion, si  Ton  pouvait  y  revenir,  tant  la  malade  semblait  affaiblie. 
L'état  général  se  releva  néanmoins  à  la  suile  d'un  changement  de 
résidence  dans  un  quartier  élevé  de  Paris. 

Dans  les  derniers  mois  de  1875,  la  cachexie  fit  des  progrès  annonçant 
une  terminaison  prochaine.  Celle-ci  fut  accélérée  par  une  maladie 
intercurrente,  une  bronchite  survenue  après  la  dernière  ponction.  (1 
se  produisit  des  phénomènes  d'asphyxie  par  la  difficulté  de  l'expectora- 
tion due  à  la  distension  récente  de  la  partie  inférieure  du  thorax  et  la 
mort  survint  le  21  décembre. 

Réflexions.  —  Il  convient  de  reprendre  les  particularités  inté- 
ressantes de  cette  observation.  Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  le 
long  intervalle  écoula  entre  les  trois  premières  ponctions,  dL\ 
ans  entre  celle  qu'a  pratiquée  Auguste  Bérard,  en  1844,  et  celle 
que  Giraldès  a  faite  ;  dix-sept  ans  entre  cette  dernière  et  la  pre- 
mière ponction  de  M.  Onyon. 

A  partir  de  cette  époque,  il  ne  faudra  plus  qu'un  temps  très- 
court,  cinq  à  six  semaines,  pour  que  l'épanchemcnt  se  reproduise 
cl  arrive,  par  la  gène  mécanique  apportée  à  la  respiration  et  à  la 
circulation,  &  nécessiter  l'emploi  du  trocart.  La  quantité  cousi* 
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dérable  du  liquide  foui'ui  ainsi  pendant  quatre  ans  est  un  second 
fait  intéressant.  Les  chiffres  des  ponctions  oscillent  entre  vingt- 
quatre  et  quarante-cinq  litres  et  le  total  des  vingt-cinq  ponctions 
est  de  huit  cent  quatre  -vingt-quatre  litres. 

La  reproduction  et  Tabondance  du  liquide  kystique  à  des 
intervalles  aussi  rapprochés  auraient  autorisé  à  tenter  Tovario- 
tomie  chez  un  ftujet  plus  jeune.  Elle  aurait  pu  être  risquée,  si 
une  résolution  contraire  de  la  malade  n'eut  fait  hésiter  devant 
un  conseil  doAt  les  périls  ne  pouvaient  être  dissimulés.  Avec  la 
ponction  nous  restions  dans  une  impasse.  Le  traitement  palliatif 
n'en  eut  pas  moins  une  longue  durée. 

On  peut  se  demander  si  le  mode  de  ponction  employé  par 
M.  Guyon  n*a  pas  contribué  à  ce  résultat.  L'inconvénient  de 
l'appareil  de  M.  Potain  n'est  que  la  lenteur  de  l'opération.  Ses 
avantages  sur  le  irocart  ordinaire  sont  considérables  pour  la 
malade.  Comme  il  ne  produit  pas  une  déplétion  rapide,  il  per- 
met un  retour  plus  gradué  des  organes  à  leur  position  et  à  leurs 
conditions  normales  et  il  prévient  les  accidents  de  syncope.  Le 
soulagement  n'est  acquis  au  prix  d'aucun  malade  sérieux,  cir- 
constance importante  lorsqu'il  s'agit  de  vider  à  des  intervalles 
rapprochés  une  cavité  qui  peut  contenir  j  usqu'à  quarante-cinq 
litres. 

Un  kyste  ovarique  n'atteint  pas  un  développement  aussi  con- 
sidérable sans  que  ses  parois  épaissies  contiennent  des  artères 
volumineuses.  On  comprend  toute  la  gravité,  chez  un  sujet 
affaibli,  d'mi  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  du  kyste  par 
suite  d'une  hémorrhagie  due  à  la  ponction.  La  lésion  d'une 
artère  de  la  paroi,  accident  qu'on  ne  peut  sûrement  éviter,  est 
moins  à  craindre  avec  un  petit  trocart.  L'instrument  a  moins 
de  chance  de  rencouti*er  le  vaisseau  ;  la  piqûre  de  celui-ci  est 
moins  grave/  Nous  avons  eu,  néanmoins,  deux  fois  une  hémor* 
rhagie  artérielle,  immédiatement  a[>rès  la  sortie  de  la  canule  et 
assez  forte  pour  causer  quelque  préoccupation. 

En  l'ésumé,  le  traitement  palliatif  d'un  kyste  de  l'ovaire  aussi 
développé  par  la  ponction  a  permis  de  prolonger  l'existence  de 
lamalade  pendant  quatre  ans  et  dans  des  conditions  supportables 
les  trois  premiôres  années. 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE  RÉGin.IÈR£  AVEC  FRISSON  TRÂS^NRT 

CHEZ  UN  ENFANT  DB  SIX  MOIS, 

Par  la  D'  La  Doubla  (da  Toors), 

ÀDoieQ  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  PaoMlté* 

J*ai  ét4  appelé  le  5  décembre  dernier  pour  voir  un  enfant  de  six 
mois,  malade  depuis  huit  jours.  Etat  saburral,  vomissementsi  diar- 
rhée, ventre  dur  et  ballonné,  La  mère,  femme  très-intelligente,  me 
dit  qu'il  avait  chaque  matin  à  10  heures  un  accès  de  fièvre,  durant 
6  heures,  débutant  par  un  tremblement  très-marqué,  puis  chaleur 
et  sueur  abondante.  Dans  l'intervalle  des  crises  Tenfant  était  gai, 
mais  au  moment  de  l'accès,  il  poussait  de  petits  cris  plaintifs;  il 
était  pris  de  convulsions  et  sa  ligure  devenait  pAle.  Je  prescrivis  le 
sirop  d'ipéca  composé,  ainsi  formulé  ; 

Sirop  d'ipéca 40  gr. 

Poudre  d'ipéca 0,40  centigr. 

Pour  être  encore  mieux  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  recom- 
mandai aux  personnes  présentes  et  principalement  à  la  mère  d'ob* 
server  attentivement  sr  la  fièvre  se  reproduisait,  à  quelle  heure  elle 
commençait  et  se  terminait,  quelles  étaient  ses  allures. 

Le  7  décembre  je  fus  rappelé  et  je  trouvai  len  faut  plus  anémié  que 
la  première  fois.  11  a,  paratt-il,  beaucoup  maigri,  mais  comme  il 
était  très-fort  cela  semble  moins  éensible.  La  fièvre  a  eu  lieu  la  veille 
à  la  même  heure  que  les  jours  précédents.  Elle  dure  environ  six 
heures  ;  elle  est  composée  de  trois  stades  très-nets.  Comme  on  a  pria 
soin  de  m'appeler  &  dix  heures  du  matin,  l'enfant  est  au  début  de 
l'accès  et  je  puis  en  suivre  les  différentes  phases. 

ïje  premier  stade  est  marqué  par  de  l'agitation,  de  l'inquiétude,  dea 
bâillements,  l'enfant  par  ses  gestes  et  par  ses  cris  exprime  le  désir 
d'être  couché.  Puis  il  est  pris  de  convulsions  qui  durent  quelques 
minutes.  La  peau  est  p&le,  le  nez  allongé,  le  pourtour  des  yeux  et  les 
lèvres  prennent  une  teinte  cyanique,  les  extrémités  sont  froides.  L'al- 
tération des  traits  est  profonde  et  elle  est  si  rapide  que  les  gens  qui 
entourent  le  petit  malade  en  reçoivent  l'impression  d'une  maladie 
très-grave  et  en  conçoiventde  rinquictude.  On  n^observe  point  le  phé- 
nomène de  la  chair  de  poule,  mais  le  frisson  est  très-violent.  Il  dure 
une  heure  et  demie.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  dur  ;  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  normaux.  Il  y  a  rétention  de  l'urine  et  des 
selles.  Le  frisson  est  suivi  de  chaleur  et  d'une  sueur  assex  abondante 
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pour  qu'il  soit  nécessaire  de  changer  l'enfant  deux  ou  trois  fbis  de 
linge.  Le  ventre  diminue,  mais  reste  dur  et  douloureux  ;  on  sent  net- 
tement la  rate  hypertrophiée  dans  l'hypochondre  gauche. 
Je  prescris*: 

Sulfate  de  quinine.  .  .  .    0,l5centigr, 
Acide  tartrique 0,05  centigr. 

Je  recommande  de  faire  dissoudre  dans  une  cuillerée  de  café  bien 
sucré  et  de  faire  prendre  le  tout  à  Tentant  immédiatement  après 
chaque  accès. 

Pendant  deux  jours  la  fièvre  revient  encore,  mais  le  troisième  jour 
de  la  médication,  qui  fut  conti^iuée  pendant  une  semaine,  la  maladie 
oède  définitivement. 

Un  peu  avant  moi,  un  de  mes  collègues  de  Tours  avait  eu  aussi 
Toccasion  de  voir  un  enfant  de  4  mois,  chez  lequel  les  accès  bien  que 
plus  irréguliers  avaient  été  tout  aussi  caraclérisés.  Le  frisson  avait 
été  progressivement  en  rétrogradant,  le  premier  jour  il  avait  com- 
mencé à  onze  heures  du  matin,  le  second  jour  à  dix  heures,  le  troi- 
sième jour  à  neuf  heures.  —  La  fièvre  disparut  avec  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine. 

La  mère  flê  ehaoun  de  ces  enfants  n^awiit  jamcdt  éprouvé  de  pareils  oc- 
ddente^  aucune  personne  de  ces  deux  familles  n'avait  eu  semblable  mala^ 
die  ;  mais  au  moment  où  ces  enfants  furent  aUeints^  il  existait  en  ville 
une  véritable  épidémie  de  fièvre  intermittente. 

Réflexions,  —  Je  trouve  ces  deux  obseryationa  intéressantes 
principalement  la  première,  à  cause  de  la  régularité  des  accès 
quotidiens  et  de  la  netteté  du  stade  de  froid.  — Ces  deux  faits, 
d*après  BouChut,  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants  de 
cet  âge. 

Chez  les  enfants  trôs-jeunes,  Grisolle  croit  que  le  diagnostic 
peut  ofiFrir  quelque  incertitude,  car  les  accès  paraissent  être 
ordinairement  incomplets. 

M.  le  D'  Smith,  de  Moscou,  dans  un  travail  très-bien  fait  et 
très-complet,  intitulé  ;  4  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  en- 
fants et  ses  diverses  formes  »  {Remte  de  thérapeutique  médico^ 
chirurgicale^  mai  juin  1874),  dit  que  la  fièvre  intermittente, 
loin  d*étre  rare  chez  les  enfants,  comme  on  l'a  écrit,  est  parmi 
eux  plus  fréquente  peut-être  que  chez  les  adultes,  seulement 
le  diagnostic  en  est  fort  difficile.  «  U  n'est  point  chez  eux,  de 
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maladie  grave  qu'elle  ne  puisse  simuler.  »  Chez  les  tout  jeunes 
enfants  (au-dessous  de  â  ans),  le  stade  de  frisson,  si  par  ha- 
sard il  existe,  présente  si  peu  de  mouvements  qu'il  passe  ordi- 
nairement inaperçu  à  l'attention  des  mères,  et  il  est  rare  que 
ces  dernières  puissent  en  donner  quelques  notions  au  médecin. 
Pendant  notre  internat  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D'  Hervieux,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
fièvre  intermittente  chez  des  enfants  avec  des  symptômes  aussi 
précis  que  dans  les  deux  cas  que  nous  publions. 
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SOGIÉTé  DE  CHIRURGIE. 

Kyste  smltilocnlaire  dn  ligament  large  droit.  —  Gastrotomie.  —  Mort. 

Par  M.  GiLKTTB.  (Suite.)  (l). 

L'ovaire  du  côté  gauche  est  converti  en  une  tumeur  globuleuse 
kystique  du  volume  d'une  mandarine  complètement  adhérente  (et  ici 
les  adhérences  sont  manifestement  anciennes)  aux  parois  du  petit 
bassin,  ce  kyste  (évidemment  dermoîde)  est  formé  par  de  la  matière 
mélicérique  remplie  de  poils  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres  et 
offrant  la  môme  coloration  rousse  que  ceux  de  l'opérée.  C'était  cette 
masse  que  venait  de  repousser  le  cul -de-sac  postérieur  du  vagin  et 
que  nous  avions  constatée  par  le  toucher. 

Du  côté  de  la  phlébite  qu'a  présentée  la  malade,  c'est-à-dire  à  gau- 
ohe,  les  veines  iliaques  externe  et  primitive  eont  revenues  sur  elles- 
mêmes;  leurs  parois  sont  épaissies,  leur  calibre  notablement  diminué, 
mais  elles  sont  perméables  dans  toute  leur  étendue.  Rien  du  côté  des 
veines  iliaques  droites. 

Le  foie  est  un  peu  roux,  son  volume  est  à  peu  de  chose  près  nor- 
mal, mais  à  la  coupe,  il  offre  une  disposition  grenue  qui  est  Vtndicf 
manifeste  iPune  cirrhose  commençante  :  sa  consistance  du  reste  est  plus 
grande. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  sclérosée. 

(1)  Voir  le  numéro  de]oiIlet,p«  63. 
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Les  reins  odI  leur  volume  normal,  mais  la  substance  oortioale  an 
peu  pâle  est  notablement  diminuée  d'épaisseur;  nous  trouvons  là, 
comme  pour  le  foie,  une  sclérose  caractérisée  par  cette  atrophie  de  la 
substance  corticale  et  par  son  adhérence  à  la  capsule,  qui  en  entraîne 
une  partie  quand  on  décortique  le  rein  ;  rien  pour  le  cœur,  quelques 
plaques  atbéromateuses  sur  l'aorte,  les  poumons  sont  assez  forte- 
ment œdématiés. 

Nous  trouvons  donc  dans  cette  autopsie  Tindice  d'une  déchéance 
déjà  assez  avancée  d'un  organisme  épuisé  par  des  maladies  anté- 
rieures, et  dès  lors  était  bien  moins  apte  à  résister  au  traumatisme 
considérable  nécessité  par  l'opération  de  Tovariotomie. 

Discussion, 

M.  HouBL.  M.  tiillette  m'a  semblé  admettre  que  la  tumeur  qu'il  a 
enlevée  avait  comme  origine  l'organe  de  Rosenmuller.  J'ai  fait  un 
travail  sur  les  kystes  formés  aux  dépens  de  cet  organe,  j^en  ai  vu  un 
certain  nombre  et  quelques-uns  sont  conservés  dans  le  musée  Dupuy- 
tren  ;  mais  jamais  je  n'ai  vu  ces  kystes  devenir  volumineux.  La  raison 
anatomique  en  est  que  ces  kystes  soulèvent  de  suite  le  péritoine, 
s'allongent  et  sont  bientôt  appendus  à  l'extrémité  du  ligament  large. 
Je  serai  très-heureux  que  M.  Gillette  nous  prouvât  que  ce  kyste  appar- 
tenait à  l'organe  de  Rosenmuller;  on  dit  dans  l'observation  que 
l'ovaire  du  côté  gauche  était  malade,  mais  on  ne  parle  pas  de  l'ovaire 
du  côté  droit  dont  l'examen  trancherait  la  question. 

M.  Tbrribr.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Houel,  et  je  trouve  que 
M.  Gillette  nous  a  donné  la  description  d'un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire.  Peut-être  aurait-on  pu  in^ster  sur  certains  points.  Avait-on 
bien  affaire  à  une  phlébite  des  membres  inférieurs:  je  crois  à  une 
thrombose.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  ici,  ces  faits  ne  sont  pas  rares  :  j'en 
ai  observé  au  moins  trois  exemples  et  cette  complication  a  pour  cause 
la  gêne  de  la  circulation  veineuse. 

J'ai  exprimé,  devant  la  Société,  ma  pensée  au  sujet  de  deux  com- 
plications assez  fréquentes,  la  thrombose  et  l'ascite,  en  disant  que  la 
thrombose  résultait  du  volume  de  la  tumeur,  etl'ascite  de  sa  nature. 
On  observe  dans  les  kystes  volumineux  de  l'oedème  du  poumon,  j'ai 
observé  un  cas  de  pneumonie  conjointement  avec  MM.  Vemeuil  et 
Duplay,  j'ai  vu  un  fait  de  phlegmatia  alba  dolens  des  deux  côtés; 
Tovariotomie  fut  cependant  pratiquée  avec  succès  à  une  époque  ulté- 
rieure. 

Je  demanderai  à  M.  Gillette  quelques  renseignements  au  sujet  de 
la  rétraction  des  fils  qui  s'est  produite  chez  sa  malade  comme  chez 
une  des  miennes. 

Sntin  je  rappelle  que  ce  phénomène  presque  ultime  d'un  abaisse- 
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méat  de  température  coïncidant  avec  une  accélération  du  pouls  se 
remarque  assez  habituellement. 

M.  PoLAiLLON.  J'étais  présent  à  l'opération,  je  puis  donc  donner 
quelques  renseignements.  Je  dirai  d'abord  qu'une  fois  la  paroi  abdo- 
minale incisée  on  a  trouvé  une  gatne  celluleuse  qui  enveloppait  la 
tumeur;  à  la  partie  inférieure  se  trouvait  un  corps  charnu  qui  res- 
semblait à  un  pédicule  et  qu'un  examen  plus  attentif,  combiné  au 
toucher  vaginal,  montra  être  l'utérus.  La  tumeur  était  donc  adhé- 
rente au  côté  droit  de  l'utérus,  mais  l'ovaire  du  môme  côté  en  était 
tout  à  fait  distinct  :  il  n'y  avait  pas  de  pédicule,  le  kyste  était  libre 
et,  une  fois  Ténudéation  faite,  l'opération  étail  terminée. 

C'est  cette  indépendance  de  la  tumeur  qui  nous  a  fait  croire  que 
nous  avions  affaire  à  un  kyste  du  ligament  large. 

M.  Th.  Anobr.  Je  rappelle  que,  il  y  a  trois  ans,  j'ai  présenté  un  fait 
analogue  ;  il  s'agissait  d'un  kyste  du  ligament  large  :  on  n'a  pas 
enlevé  une  parcelle  du  péritoine  et  l'examen  montra  un  kyste  der- 
moTde. 

M.  Panas.  Je  reviens  sur  les  réflexions  faites  par  M.  Houel.  dont  je 
partage  l'avis,  car  je  ne  crois  pas  &  un  kyste  du  corps  de  Rosen- 
mQller. 

Voici,  en  effet,  quelques-uns  des  caractères  de  ces  kystes.  Ils  ne 
sont  pas  très-volumineux,  car  le  plus  gros,  observé  par  M.  Broca.  avait 
le  volume  du  poing.  Ces  kystes  sont  de  plus  uniloculaires.  Enfin  la 
liquide  qu'ils  contiennent  est  clair  comme  celui  des  kystes  hydati- 
ques,  et  comme  eux  ne  renferme  pas  d'albumine.  Enfin,  ces  kystes 
guérissent  par  la  ponction  et  l'injection  iodée  ;  j'ai  présenté  une  rela- 
tion de  quelques-uns  de  ces  faits  à  l'Académie  de  médecine.  C'est  en 
me  guidant  sur  l'anatomie  pathologique  des  kystes  trouvés  sur  le 
cadavre  que  j'ai  pu  faire  le  diagnostic  dans  les  cas  que  j'ai  observés» 
et  j'ai  la  conviction  d'avoir  eu  affaire  à  des  productions  kystiques 
développées  aux  dépens  du  corps  de  Ro&enmûller. 

Dans  le  fait  de  M.  Gillette  je  crois  à  un*^kyste  de  l'ovaire  ;  en  ad- 
mettant même  qu'on  ait  retrouvé  Tovaire  intact  en  apparence,  je 
demanderai  toujours  si  cet  ovaire  n'a  pas  subi  une  dégénérescence 
partielle. 

Le  cas  cité  par  M.  Anger  de  kyste  dermolde  ne  rentre  pas  dans 
la  question  ;  on  trouve  en  effet  de  ces  kystes  dermoldes  un  peu  par» 
tout. 

M.  OiLLETTB.  Je  ferai  remarquer  que  je  me  suis  contenté  d'ana- 
lyser succinctement  mon  observation  et  que  je  me  suis  abstenu  de 
toute  réflexion. 

Je  répondrai  à  M.  Houel  que  je  ne  donnais  pas  comme  certain  que 
le -corps  de  Rosenmûller  fut  l'origine  du  kyste. 

{Séënee  du  4  avril  1877.  BuU.  Soc.  tàir  ) 
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Litbotritie  dies  une  vieille  femme,  par  le  D'  Bax,  de  Gorbie«  — 
Madame  G...,  âgée  de  65  ans,  d'une  bonne  coni*iitution,  quoique  très- 
maigre,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  fait  de  maladie  sérieuse. 

En  mai  1875,  elle  me  fait  appeler  pour  une  douleur  très-vive,  sié- 
geant dans  la  région  rénale  gauche  avec  irradiations  vers  le  bas-ven- 
tre et  la  cuisse  du  môme  côté  ;  bref,  il  existe  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qui  me  font  diagnostiquer  une  colique  néphrétique.  Cette 
douleur  était  entièrement  passée  au  bout  de  deux  jours.  Etait-ce  le 
point  de  départ  des  accidents  qui  survinrent  quelques  mois  plus 
tard?  Le  fait  est  que,  les  douleurs  étant  passées,  aucun  calcul,  mal- 
gré les  plus  minutieuses  recherches,  ne  put  être  trouvé  dans  les 
urines,  et  d'un  autre  côté  des  phénomènes  inflammatoires  de  la  ves- 
sie ne  débutèrent  qu'un  certain  lemps  après  la  colique  néphrétique 
dont  j'avais  été  témoin. 

En  février  1876,  je  suis  mandé  de  nouveau.  Il  existe  une  cystite 
des  plus  intenses  depuis  trois  mois  :  les  symptômes  qai  la  caracté- 
risent se  sont  développés  peu  k  peu,  mais  n'ont  pas  tardé  à  devenir 
ce  qu'ils  sont  aujourd'hui  :  ténesme  vésical  permanent,  mictions 
répétées  atout  moinent,  urines  puralentes  et  glaireuses. 

J'institue  un  traitement  approprié;  après  avoir  paru  s'amender, 
tous  ces  symptômes  reprennent  plus  d'intensité. 

Fin  avril,  je  propose  le  cathétérisme  ;  en  voulant  pratiquer  celui- 
ci,  je  me  trouve  en  présence  d'un  méat  tellement  étroit  qoe  je  ne  puis 
y  introduire  qu'une  sonde  cannelée  de  moyen  volume.  Le  col  franchi, 
je  tombe  sur  un  calcul. 

Je  pratiquera  dilatation  du  méat,  par  l'introduction  de  bougies  de 
calibre  de  plus  en  plus  volumineux;  cette  manœuvre  répétée  quoti- 
diennement me  permet  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  faire 
passer  une  sonde  de  gros  volume.  Avant  de  procéder  à  la  litbotritie 
je  veux  essayer,  par  des  injections  vésioales  fréquemmant  renouve- 
lées, de  rendre  la  vessie  plus  capable  de  conserver  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  ;  et  c'est  binsi  que  le  réservoir  urinai re,  qui  dès  le 
principe  pouvait  à  peine  tolérer  deux  cuillerées  à  bouche  d'eau,  par- 
vint à  garder  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  que  peut  contenir 
une  seringue  à  hydrocèle  ordinaire. 

Cette  double  ligne  de  conduite  avait  été  adoptée  par  mon  confrère 
le  docteur  Sorel,  de  Villers-Bretonneux,  avec  l'aide  duquel  je  pro- 
cédai au  broiement,  le  10  mai. 

La  pierre  saisie  entre  les  mors  de  l'instrument  mesurait  environ 
6  centimètres. 

Il  fut  fait  six  séances,  à  huit  jours  d'intervalle  l'une  de  l'autre.  Les 
fragments  que  Ton  put  recueillir,  mis  au  furet  mesure  de  leur  expul- 
sion dans  un  verre  à  bordeaux,  en  remplirent  environ  les  deux  tiers 
de  la  hauteur. 
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Parmi  ces  fragments,  trois  qui  s'étaient  engagés  dans  Turàthre, 
malgré  Ténorme  dilatation  qu'avait  acquis  le  méat,  s'arrêtèrent  k  son 
niveau  et  durent  être  extraits  avec  une  pince  ;  un  d'entre  eux,  plus 
volumineux,  nécessita  môme,  pour  êtro  extrait,  un  léger  débride- 
ment. 

La  vessie  privée  du  calcul  se  rétablit  trôs-promptement.  Depuis 
dix  mois  la  guérison  s'est  complètement  maintenue. 

{Séance'du  14  avril  1877.  Bull,  de  la  Sœ,  de  ehir.) 


M.  Polaillon  communique  (séance  du  18  avril  1877),  une  observa- 
tion de  ; 

Dystocie  cansée  par  nne  hydrocépliale. 

Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  n^  de  juin  des  Annales  de 
Gynécologie.  Voyez  page  453. 


Kyste  moltilociilairo  do  rovaira  gaaoho.  —  Phénomènes  thOTaoiqnei. 
—  Phlegmatia  alba  doleni  des  donz  membres  abdominaux.  — 
Orariotomie.  —  Ablation  des  doux  ovaires.  —  Gnéiison,  par 
MM.  Vbrnbuil  et  Terrier  . 

Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  voua  communiquer,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Verneuil  et  en  mon  nom,  une  observation  très-intéressante  d^ovario- 
tomie  double  suivie  de  guérison  et  du  rétablissement  de  l'hémor- 
rhagie  menstruelle.  Voici  ce  fait  : 

Madame  D...,  36  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  mère  de  deux 
enfants,  s'aperçut,  en  mai  1874,  que  son  ventre  présentait  à  gauche 
une  tuméfaction  appréciable;  au  mois  d'août  suivant,  la  tumeur 
avait  à  peu  près  le  volume  d'une  tôte  de  fœtus  à  terme  et  ne  parais- 
sait pas  mobile  dans  le  ventre.  Il  y  avait  déjà  un  peu  de  malaise, 
des  coliques  et  surtout  une  grande  fatigue.  La  tumeur  grossit  rapi- 
dement et  cela  malgré  l'usage  répété  des  purgatifs  dras^ques,  qui 
n'eurent  d'autre  effet  que  d'affaiblir  la  malade  et  de  déterminer  un 
amaigrissement  rapide. 

En  février  1875,  la  tuméfaction  du  ventre  était  énorme,  la  fai- 
blesse, l'inappétence  et  l'amaigrissement  très-accusés;  enfin,  la  res* 
piration  était  Irès-gônée.  Une  bronchite  intense,  qui  survint  vers 
cette  époque,  accrut  considérablement  la  dyspnée,  et  madame  D.., 
qui  habitait  Tarbes,  se  décida  à  venir  se  faire  soigner  à  Paris. 

Le  i5  mars  1875,  la  malade  consulta  mon  collègue  et  ami   le 
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D**  Hîgal,  qui  m'a  communiqué  les  notes  prises  par  lui  à  cette 
époque  : 

«  L'abdomen  est  distendu  au  plus  haut  degré,  on  y  perçoit  une 
sensation  de  flot  qui  se  transmet  d*un  flanc  à  l'autre;  matité  oom* 
plète  dan?  toute  l'étendue  <le  l'abdomen,  excepté  à  Tépigastre  et  au 
niveau  du  rebord  des  côtes  ;  la  ligne  de  matité  offrait  une  convexité 
supérieure.  Vers  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche,  on  sent  une 
tumeur  élastique  assez  résistante,  de  la  grosseur  des  deux  poings. 
L'utérus  est  sain  ;  par  le  toucher  vaginal,  on  ne  constate  la  présence 
d'aucune  tumeur  dans  le  petit  bassin. 

«  La  dyspnée  est  considérable,  la  toux  assez  fréquente  ;  à  l'aus- 
cultation, on  perçoit  quelques  râles  muqueux  et  sibilants  disséminés 
dans  les  deux  bases.  De  plus,  sous  la  clavicule  droite  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  du  môme  côté,  il  existe  un  foyer  dé  r&les  mu 
queux  plus  uns  et  plus  abondants  et,  dans  ces  mômes  points,  une 
légère  submatité. 

€  L'état  général  est  très-mauvais,  Tamaigrissement  et  la  faiblesse 
sont  extrômes  ;  la  malade  peut  à  peine  se  retourner  dans  son  lit. 
L'appétit  est  presque  nul ,  les  digestions  sont  laborieuses,  la  consti- 
pation est  habituelle. 

c  L'encéphale,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  paraissent  ôtre  le 
siège  d'aucun  trouble. 

«  Le  diagnostic  porté  fut  :  kystes  multiples  de  l'ovaire  gauche, 
dont  un  très- volumineux  et  un  second  peu  développé  ;  bronchite 
généralisée  assez  légère,  mais  bronchite  localisée  dans  le  sommet 
droit  avec  submatité  symptomatique  d'un  état  congestif  du  poumon; 
par  suite,  soupçon  de  tuberculose  commençante.  » 

Le  professeur  Verneuil,  appelé  en  consultation,  le  30  mars,  con* 
Grma  le  diagnostic;  il  fit  à  droite  une  ponction  avec  un  gros  trocart 
et  ne  put  retirer  qu'une  cuillerée  d'un  liquide  gélatineux. 

Le  S  avril,  sans  cause  appréciable,  survint  une  pneumonie  franche 
occupant  le  lobe  moyen  du  poumon  droit;  cette  affection  après  avoir 
présenté  les  signes  classiques  :  frisson  unique,  expectoration  sucre 
d'orge,  r&les  crépitants,  souffle  tubaire,  entra  en  résolution  le  7«  jour. 
En  môme  temps  que  la  pneumonie,  disparurent  les  phénomènes  de 
bronchite  signalés  précédemment,  surtout  dans  le  sommet  du  pou* 
mon  droit. 

A  la  suite  de  cette  affection  thoracique,  la  malade  continua  à 
s'affaiblir,  il  survint  de  l'œdème  des  jambes;  enfin,  l'abdomen  offrait 
un  énorme  développement  (115  centimètres  de  circonférence)  et  la 
respiration  était  fort  gênée. 

Go  fut  alors  que  je  vis  madame  D...,  avec  le  D'  Rigal,  et  pour 
remédier  au  plus  vite  à  l'état  asphyxique.  je  crus  qu'il  était  indiqué 
de  tenter  une  nouvelle  ponction  du  kyste,  qui  offrait  une  poche  volu- 
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mineuse.  A  cet  eiTet,  je  pensai  à  l'emploi  d'un  gros  trocart  et  de 
Taspirateur  construit  pnr  M.  Guéridc. 

Le  professeur  Verneuil  partagea  cette  manière  de  voir  et  une  se- 
conde ponction  fut  faite  le  11  mai.  dans  les  conditions  mentioiinées 
plus  haut  ;  on  put  retirer  18  litres  d'un  liquide  brun  clair,  très-épais 
et  niant.  Cette  ponction  fut  suivie  de  douleurs  abdominales  assez 
vives,  sans  vomissements;  la  faiblesse  fui  extrême  pendant  trois 
jours;  toutefois,  la  respiration  étant  plus  facile,  la  malade  fut  bientôt 
très-sou  lagée. 

Cette  amélioration  persista  jusqu'au  18  mai,  L'alimentation  était 
toujours  difficile;  de  plus,  le  liquide  du  kyste  se  reproduisait;  d'ail- 
leurs, à  la  suite  de  cette  deuxième  ponction,  le  ventre  n'était  pas 
revenu  à  son  état  normal  et  il  y  restait  encore  une  tumeur  volumi- 
neuse, paraissant  formée  d'une  foule  de  petites  poches. 

C'est  dans  cet  état  de  faiblesse  extrême  que  survint,  le  18  mai.  un 
œdème  douloureux  du  membre  inférieur  droit,  œdème  dû  manifes- 
tement h  une  thrombose  de  la  veine  fémorale.  Celle-ci  formait  an 
pli  de  l'aine  un  cordoii  dur  que  l'on  percevait  très-facilement  par  le 
palper.  Onctions  avec  un  liniment  belladone  et  chloroformé,  enve- 
loppement du  membre  avec  de  Touate. 

Huit  jours  après,  le  26  mai,  le  membre  inférieur  gauche  se  prit  k 
son  tour  et  devint  le  siège  d'une  phlegmatii  alba  dolens  ;  seulement 
l'œdème  et  la  douleur  étaient  moindres  que  du  cèté  droit. 

Pour  combattre  autant  que  possible  cet  état  de  cachexie  et  réveiller 
un  peu  les  fonctions  digestives,  la  malade  fut  transportée  à  la  cam- 
pagne, le  98  mai. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin,  les  phénomènes  dus  &  la  thrombose 
des  veines  crurales  allèrent  en  s'atténuant;  les  douleurs  s'apaisèrent 
d'abord  et  cessèrent  vers  le  15  juin;  l'œdème  diminua  peu  à  peu  et 
h  la  fin  de  juin,  il  n'existait  plus  qu'à  un  faible  degré,  bien  qu'il  fût 
encore  très-appréciable.  Malgré  cette  amélioration  du  côté  des 
membres  inférieurs,  l'état  du  ventre  s'aggravait,  et  le  6  juillet, 
c'est-à-dire  moins  de  deux  mois  après  la  seconde  ponction,  le 
volume  du  kyste  était  redevenu  ce  qu'il  était  jadis.  La  respiration 
entravée  de  nouveau  était  anxieuse;  l'alimentation,  toujours  insuffi- 
sante, déterminait  des  douleurs  d'estomac,  des  nausées,  des  vomis- 
sements, li  y  eut  même  une  crise  douloureuse  avec  vomissements 
bilieux  qui  dura  deux  jours  et  fut  améliorée  par  l'application  d'un 
Tésicntoire  à  l'épigastre. 

«  Enfin,  dit  le  D'  Rigal,  la  malade  p&le,  décharnée,  les  yeux  en- 
€  foncés  dans  ^es  orbites,  er  proie  à  une  dyspnt^e  énorme,  présentait 
€  presque  tr»us  les  soirs  un  mouvement  fébrile  et  ne  paraissait  avoir 
€  que  quelques  jours  à  vivre.  > 

C'est  dans  cet  état  grave  et  pour  ne  pas  priver  madame  D..  de  la 
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seule  chance  de  salât  qui  lui  restait  qu^on  se  résolut  à  pratiquer 
i'ovariotomie, 

Je  fus  chargé  par  M.  le  professeur  Verneuil  de  préparer  tout  ce 
qu^il  fallait  pour  faire  Topération;  j'examinai  la  malade  encore  une 
fois  pour  m'assurer  de  la  mobilité  de  l'utérus,  dont  le  col  était 
dirigé  en  arrière  et  à  droite,  le  fond  étant  dévié  à  gauche. 

Opération.  —  L'ovariotoroie  fut  faite  le  6  juillet  1873,  par  le  pro- 
fesseur Verneuil,  assisté  de  MM.  les  D^  S.  Duplay,  A.  Thëvenot, 
A.  Rigal,  F.  Terrier  et  Belon. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche,  partant  de 
i  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic  et  s'arrétant  à  5  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  Cette  incision  est  faite  couches  par  couches;  des 
pinces  hémostatiques  sont  placéeà  sur  les  vaisseaux  ouverts;  enfin  le 
péritoine  est  sectionné  sur  la  sonde  cannelée. 

La  paroi  du  kyste  mise  à  nu  est  assez  épaisse;  on  en  fait  la  ponc- 
tion avec  un  gros  trocart,  et' en  se  servant  de  l'aspirateur  de  M.  Gué- 
ride;  on  peut  ainsi  évacuer  16  litres  d'un  liquide  trouble,  visqueux, 
d'un  liquide  jaune  verdàtrc  contenant  des  grumeaux  d'un  aspect 
purulent.  • 

Le  kyste  presque  vidé,  on  exerce  quelques  tractions,  mais  la  masse 
poly-kystique  sUuée  à  gauche  ne  descend  pas,  vu  ses  dSihérences  avec 
le  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  kyste  ponctionné  est  largement  ouvert  et  par  sa  cavité  on  ponc- 
tionne les  kystes  voisins  situés  à  sa  gauche.  Malgré  l'aspiration, 
chacune  de  ces  ponctions  ne  donne  issue  qu*à  une  très-petite  quan- 
tité de  liquide  filant;  l'un  des  coups  de  Irocart  permet  d'évacuer 
une  poche  contenant  à  peu  près  i/4  de  litre  d'un  liquide  épais  et 
purulent. 

De  nouvelles  tractions  sont  faites  sur  la  tumeur,  mais  les  parois 
cèdent  et  se  déchirent  sous  les  pinces  à  kystes;  pour  éviter  tout  écou- 
lement de  liquide  dans  le  péritoine,  on  ouvre  un  peu  plus  le  premier 
kyste  ponctionné  et  on  en  évacue  le  liquide*re&tant,  soit  environ 
1/4  de  litre. 

Il  est  évident  que  toute  la  partie  latérale  gauche  de  la  masse  mor- 
bide est  constituée  par  un  gÀteau  de  petits  kystes  et  que  cette  partie 
est  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  peut-être  aux 
viscères  situés  en  haut  dans  l'hypochondre  gauche. 

Pour  agir  plus  efficacement  sur  ces  adhérences,  on  agrandit  d'en- 
viron 6  centimètres  l'incision  faite  sur  la  ligne  blanche  en  contour- 
nant Tombilic  &  gauche. 

Les  adhérences  de  la  paroi  sont  détachées  peu  h  peu  à  l'aide  des 
doigts,  elles  donnent  une  petite  quantité  de  sang;  de  nouvelles  trac- 
tions sont  faites,  mais  il  existe  en  outre  des  adhérences  en  haut  et 
â  gauche  qui  retiennent  la  mas?e  morbide.  Celles  ci  sont  donc 
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déchirées  à  leur  tour.  Dans  ces  manœuvres,  il  se  produit  une  rupture 
de  quelques  vésicules  du  gâteau  kystique,  et  le  liquide  quelles  con- 
tiennent, bien  que  vite  épongé,  s'écoule  en  partie  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Enfin,  on  peut  faire  basculer  la  tumeur,  en  introduisant  la  main 
tout  entière  dans  la  cavité  abdominale,  et  l'extraction  du  kyste  s'effec- 
tue assez  facilement;  notons  de  suite  que  dans  cette  dernière  ma- 
nœuvre d'autres  vésicules  ont  été  crevées  et  qu'une  partie  de  la  paroi 
du  kyste  est  restée  adh>^rente  à  la  paroi  antéro-latérale  gauche  de 
l'abdomen.  Deux  broches  et  trois  anses  de  fil  de  fer  sont  placés  sur 
le  pédicule  du  kyste,  pédicule  très-court,  peu  volumineux  et  très- 
rapproché  de  l'utérus,  ce  qui  explique  assez  bien  la  déviation  du  col 
du  côté  droit,  comme  je  Tavais  constaté  quelques  jours  avant  l'opé- 
ration. 

Le  kyste  enlevé,  on  procède  avec  grand  soin  à  la  toilette  du  péri- 
toine, qui  partout  contient  une  certaine  quantité  de  sang.  De  plus, 
la  portion  du  g&teau  kystique  restée  adhérente  en  haut  et  à  gauthe 
est  enlevée  avec  les  doigts  et  par  lambeaux. 

Le  second  ovaire  est  recherché  et,  comme  il  offre  à  sa  surface  deux 
ou  trois  petits  kystes,  il  est  attiré  au  dehors,  son  pédicule  est  lixé 
par  2  broches  disposées  en  croix  et  2  anses  de  fil  de  fer;  eniin  cet 
ovaire  est  réséqué  et  nous  verrons  qu'il  a  été  l'objet  d'un  examen 
très-intéressant. 

La  toilette  du  péritoine  est  refaite  avec  le  plus  grand  soin,  puis 
M.  le  professeur  Verneuil  me  confie  la  suture  de  la  plaie  abdominale. 

7  points  de  suture  d'argent,  comprenant  toute  l'épaisseur  des 
parois  abdominales,  y  compris  le  péritoine,  furent  successivement 
placés;  un  8*  fil  placé  au-dessus  du  pédicule  ne  comprenait  que  la 
peau. 

Les  deux  pédicules  furent  fixés  au  bas  de  la  plaie  entre  deux 
grandes  épingles  &  tôte  de  verre.  —  Linge  glycérine,  couche  épaisse 
d'ouate,  ceinture  de  flanelle. 

L'opération  a  duré  trois  heures. 

La  malade,  replacée  dans  son  lit,  se  réveilla  facilement;  toutefois  la 
faiblesse  était  extrême  et  il  y  eut  quelques  tendances  syncopaies. 
Au  milieu  du  jour,  sommeil  calme  de  plusieurs  heures.  Coliques 
peu  intenses,  douleurs  de  reins,  pas  de  vomissements  jusqu'au  soir; 
ceux-ci  se  produisirent  la  nuit.  Cet  état  général  inquiétant  dura 
encore  toute  la  journée  du  7  Juillet:  un  violent  orage  fatigua  beau- 
coup la  malade;  cependant  les  vomissements  cessèrent  déû ni liveroent 
le  soir. 

A  partir  de  ce  moment,  la  faiblesse  quoique  grande,  ne  nous 
inquiéta  plus  et  la  malade  ne  fut  plus  tourmentée  que  par  des  sueurs 
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profuses.  L'état  du  ventre  était  parfait,  il  n'y  eut  qu'un  très-léger 
ballonnement. 

Jusqu'au  10  juillet,  le  pouls  oscilla  entre  90  et  103,  la  température 
entre  37*  7  et  37o  i . 

Dans  la  nuit  du  10  au  il  juillet,  soit  5  jours  après  l'opération  des 
phénomènes  fébriles  survinrent  et  la  température  atteignit  38^3;  il  y 
avait  un  peu  de  suppuration  au  niveau  du  pédicule  ;  rien  du  côté  du 
ventre,  la  malade  put  manger  un  peu. 

Les  jours  suivants,  apparut  une  petite  complication  dont  nous  avons 
déjà  eu  plusieurs  exemples,  c'est  la  formation  d'un  petit  pbelgmon 
sous^utané  au  niveau  d'un  point  de  suture,  d*où  rélêvation  de  la 
température  jusqu'à  SB''  et  le  pouls  à  120  notés  le  1^  juillet. 

Le  fil  qui  a  provoqué  ce  phlegmon  est  l'avant-dernier,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas,  ou  le  sectionne  et  on  l'enlève  le  13  juillet. 

La  réunion  de  la  longue  plaie  des  téguments  qui  était  parfaite,  se 
désunit  au  niveau  du  point  enflammé  et  livra  passage  au  pus  résul- 
tant du  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  ;  bientôt  une  autre  ouver- 
ture spontanée  se  fil  du  côté  des  téguments  à  l'endroit  où  se  trou- 
vait le  point  de  suture  qui  avait  suppuré. 

Malgré  cet  accident,  l'état  général  de  la  malade  s^améliora  très- 
vite  et  cependant  le  pouls  restait  fréquent  (entre  96  et  116)  et  la 
température  élevée  (37o  7  à  38o  1). 

Cet  état  se  continua  jusqu'au  20  juillet;  h  cette  date  la  température 
monta  un-'peu,  par  suite  de  la  formation  d'un  abcès  situé  un  peu  en 
dehors  de  celui  qui  s'était  primitivement  développé  (38*^  2). 

Mais  cette  très-légère  élévation  de  températnre  ne  dura  pas  et  les 
jours  suivants  le  thermomètre  oscillait  entre  37*  et  38®. 

Les  divers  points  de  suture  d'argent  furent  complètement  enlevés 
le  19  juillet,  soit  le  i3«  jour  après  l'opération. 

Deux  broches  tombèrent  le  12*  et  le  i'îi^  jour,  et  le  13  juillet,  c'est- 
à-dire  uu  bout  de  iO  jours,  il  ne  restait  plus  que  le  pédicule  du  kyste 
qui  suppurait,  ainsi  qu'un  petit  fo\  er  dû  au  décollement  sous-outané 
produit  par  le  phlegmon  de  la  paroi. 

A  cette  époque  madame  D...  était  presque  complètement  remise, 
elle  put  se  lever  le  3i«  jour  qui  suivit  l'ovariotomie.  Elle  retourna  à 
Tarbes  le  ^  septembre  suivant.  A  cette  époque,  la  malade  était  encore 
faible,  le  double  pédicule  du  kyste  et  de  l'ovaire  enlevé  suppurait 
toujours,  et  malgré  des  cautérisations  répétées,  cette  petite  plaie 
resta  fistuleuse  pendant  7  mois  consécutifs,  elle  ne  fut  cicatrisée 
déflnitivement  qu'en  avril  1876. 

Examen  de  la  tumeur  enlevée  et  de  l'ovaire  droit.  —  La  tumeur  en- 
levée présentait  tous  les  caractères  anatomiques  des  kystes  multilo- 
culaires  de  l'ovaire  :  il  y  avait  une  poche  volun)ineuse,  celle  qu'on 
avait  ponctionnée  tout  d'abord  et  qui  renfermait  16  litres  de  liquide 


144  ANNALES  0£  GYNEGOLOOIS. 

trouble  et  visqueux  ;  puis  des  multitudes  de  kystes  à  contenu  gélati^ 
niforme,  formant  un  véritable  gftteau  du  poids  de  4  kilogr.  715  gr.  En 
ajoutant  &  ces  divers  chiffres  un  1/i  litre  recueilli  dans  les  ponctions 
des  autres  kystes  et  lors  de  Touverture  définitive  du  grand  kyste 
ponctionné  primitivement,  on  arrive  au  poids  de  91  kilogr.  115  gr. 
pour  la  masse  totale  de  la  tumeur. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  la  structure  de  ces  kystes  mu  1- 
tiloculaires,  elle  a  été  partaitement  décrite  par  notre  ami  le  Dr  lia* 
lassez  et  cet  exposé  a  été  déjà  fait  dans  les  Bulleiint  de  la  Société  (I). 

Quant  à  Tovaire  enlevé  aprô&-  la  tumeur,  il  a  été  l'objet  d'un  exa- 
man micrograpbique  très-complet  fait  par  MM.  Malassezetde  Sinéiy, 
examen  qui  a  été  déjà  publié  par  mes  collègues  dans  X^GasetU  médi^ 
cale  de  l'an  dernier  (2). 

Cet  ovaire  durci  dans  l'alcc^ol  paraissait  normal;  cependant  sa  sur- 
face offrait  quelques  saillies  transparentes  qu'on  pouvait  comparer  à 
des  follicules  de  de  GrafT  plus  uu  moins  développés.  Toutefois  à  la 
coupe,  on  pouvait  s^assurer  que  ces  cavités  se  rencontraient  aussi 
dans  les  parties  profondes  de  Torgaue. 

Le  slroma  et  l'épithelium  de  la  surface  de  Tovaire  étaient  nor- 
maux; en  quelques  points  autour  des  vaisseaux,  on  remarquait  une 
certaine  abondance  de  cellules  rondes  (cellules  jaunes  ou  globulots 
blancs?)  et  même  des  hémorrhagies  interstitielles. 

Les  cavités  kystiques  sont  les  unes  volumineuses  et  arrondies  et 
ont  jusqu'à  4  millimètres  de  diamètre;  les  autres  sontpetites,  allon- 
gées et  larges  de  4  à  6  centièmes  de  millimètre;  quelques-unes 
communiquent  peut-être  avec  des  espaces  lympbatiques?  Les  pat  où* 
des  cavités  kystiques  ne  sont  pas  toujours  distinctes  du  stroma;  lors- 
qu'elles en  sont  distinctes,  elles  sont  très-riches  en  éléments  de 
nouvelle  formation. 

Le  revêtement  épitbélial  des  kystes  est  très-divers;  il  comprend 
des  cellules  cylindriques,  des  cellules  à  cils  vibratils  et  des  cellules 
cal  ici  formes;  ces  dernières  s'observaient  sur  des  kystes  irrégulier», 
intermédiaires  entre  les  grandes  cavités  arrondies  et  les  petites 
cavités  tubili formes.  Sur  certains  points,  le  revêtement  épitbélial 
cylindrique  était  stratifié  et  formait  des  saillies  dans  les  cavités 
kystiques. 

Gelles-ci  contenaient  des  cellules  altérées,  d'origine  épithéliale,  et 
une  substance  transparente  se  coagulant  par  l'alcool;  dans  une 
cavité  cette  substance  contenait  des  cellules  étoilées  et  avait  l'appa- 
rence du  tissu  muqueux. 

(i)  Bull,  et  Métn,  *le  la  Société  dt  chirurgie,  nouvetlo  s^rip,  t,  I^  n*  1,  p.  97, 
1S75. 
(S)  20  mai  1876,  no  31,  p.  245. 
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Nalle  partf  les  auteurs  n'onLpu  observer  quoi  que  ce  soit  qui  rap- 
pelât un  ovule;  les  cavités  kystiques  étudiées  par  eux  n'étaient  pas 
des  follicules  de  de  Graaf,  vu  leur  siège,  leur  contenu  et  Tabsence 
d'ovules  dans  leur  intérieur. 

En  résumé,  MM.  de  Sinéty  et  Malassez  pensent  qu'il  s'agit  d'un 
ovaire  contenant  des  kystes  en  voie  de  formation,  dont  les  cavités  ne 
provenaient  nullement  des  follicules  d0  de  Graff plus  ou  moios  trans- 
formés. 

Ajoutons  que  nulle  part  dans  cet  ovaire  ils  n'ont  trouvé  de  folli- 
cules normaux  à  un  état  quelconque  de  développement,  et  que  d'ail- 
leurs, l'organe  n'offrait  ni  cicatrices,  ni  corps  jaune  en  voie  de 
régression,  fait  absolument  anormal  pour  une  femme  de  cet  ftge  et 
qui  ne  peut  s'expliquer  qu'en  admettant  une  transformation  complète 
de  la  structure  de  l'ovaire.  D'ailleurs  MM.  de  Sinéty  et  Malassez  ne 
nient  pas  la  possibilité  de  Texistence  -de  kystes  multiples  provenant 
des  follicules  de  de  Graaf  et  ils  en  rapportent  même  un  exemple  : 
mais  nous  croyons  que  ceux-ci  n*atteignent  pas  un  volume  consi- 
dérable. 
Revenons  maintenant  à  notre  opérée. 

Madame  D...,  encore  faible  et  ayant  une  certaine  peine  à  marcher, 
vu  l'existence  de  deux  onyxis  des  gros  orteils,  retourna  à  Tarbes,  le 
9  septembre  1875.  .Depuis  son  état  général  n'a  fait  que  s'améliorer, 
sauf  l'appétit  qui  est  devenu  moins  vif  dans  ces  derniers  temp?. 

Mais  il  est  uu  phénomène  très-curieux,  sur  lequel  je  désire  attirer 
l'attention  des  membres  de  la  Société,  c'est  la  réapparition  des  mens- 
trues qui  d'abord  irrégulières,  troublées  en  quelque  sorte  par  l'opé- 
ration, se  sont  rétablies  pey  à  peu  et  sont  aujourd'hui  très-régulières. 
Madame  D...,  opérée  le  6  juillet,  ne  perdit  pas  de  sang  jusqu'au 
25  décembre  de  la  môme  année  ;  à  cette  date,  les  règles  furent  très- 
abonlantes  pendant  4  jours  et  durèrent  six  jours. 

En  janvier  1876,  l'époque  menstruelle  manqua  et  les  règles  ne 
revinrent  que  le  ^0  février.  Cette  fois,  elles  furent  telles  que  la  ma- 
lade dut  garder  le  repos  à  la  chambre;  elles  durèrent  \0  jours  et 
s'accompagnèrent  de  quelques  coliques.  Ici,  se  produisit  encore  un 
fait  intéressant:  pendant  cette  véritable  hémorrhagic,  la  petite  fistule 
du  pédicule  kystique  donna  issue  à  un  écoulement  sanguin  assez 
abondant.  Celui-ci  paraissait  venir  d'un  gros  bourgeon  charnu,  com- 
paré par  madame  D...  à  une  framboise.  Ajoutons  que  le  même 
phénomène  se  reproduisit  aux  époques  suivantes,  au  moins  3  fois, 
au  dire  de  la  malade. 

Les  menstrues  ne  reparurent  qu'en  avril;  elles  furent  toujours 

abondantes  de  décembre  1873  en  avril  1876:  madame  D...  eut  donc 

ses  règles  tous  les  deux  mois;  puis  elles  disparurent  pendant  l'été 

de  1876.  c  Depuis  cette  époque,  m'écrit  madame  D...,  les  règles  sont 
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«  revenues  chaque  mois,  toujours  avec  un  retard  de  4  à  5  joura  et 
«  elles  durent  r^'gulièrement  6  à  8  jours.  »  Notons  que  depuis  quel- 
ques temps  elles  s'accompagnent  de  douleurs  névralgiques  dans  le 
sein  et  le  bras  gauches. 

Gomme  on  le  voit,  cette  observation  tend  à  prouver  que  le  phéno- 
mène de  Tovulation  spontanée  n'est  pas  absolument  lié  h  l'apparition 
ou  môme  à  l'existence  des  menstrues  ;  que,  chez  une  femme  déjà 
réglée,  l'ablation  ou  Taltération  des  deux  ovaires  n'implique  pas 
fatalement  l'absence  de  l'écoulement  des  règle?.  Cette  remarque, 
fort  inté.ressanie,  a  déjà  été  faite  à  la  Société  de  biologie  (séance  du 
i2  décembre  1876),  par  le  D'  de  Sinoty,  et  la  pièce  que  j'ai  récom- 
ment présentée  à  la  Société  de  chirurgie  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Il  s'agissait  d'une  femme,  Reine  D..„  morte  à 
Dunkerque,  d'une  pleurésie,  et  opérée  par  moi  deux  ans  auparavant, 
d'un  kyste  de  Tovaire  (1).  A  Tautopsie  faite  par  le  D'  Herbart  (de 
Dunkerque),  on  vit  que  le  second  ovaire  était  absolument  altéré  et 
kystique,  or,  cette  femme  avait  toujours  eu  ses  règles  depuis  l'opé- 
ration . 

Madame  D...  vint  à  Paris,  en  mai  (87d,  soit  près  de  dix  mois  après 
son  opération;  or,  cette  dame,  notablement  engraissée,  ne  présentait 
ni  atrophie  des  seins,  ni  modification  dans  le  timbre  de  la  voix.  En 
fait,  elle  paraissait  beaucoup  plus  femme  qu'avant  d'ôtre  opérée. 

En  terminant,  j'appelle  encore  Tattention  des  membres  deUSo* 
ciôté  sur  les  lésions  thoraciques  :  bronchite  généralisée,  oongOiUon 
pulmonaire  et  enQn  pneumonie,  qui  sont  venues  aggraver  )a  aituatton 
de  madame  D...,  alors  que  le  volume  du  kyste  gênait  considérable* 
ment  l'hématose.  Entin,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  ponetion  a  été 
suivie  de  phlegmaiia  alba  dolcns^  d'abord  à  droite,  puis  à  gtuobe. 
C'est  encore  là  un  accident  assez  fréquent  chea  les  femmes  ayant  des 
kystes  de  l'ovaire;  il  a  été  récemment  mentionné  par  M.  Gillette,  et 
dans  une  observation  que  j*ai  communiquée  à  la  Société  à  la  séaoce 
du  5  juillet  1876  (2). 

J'ai  observé  successivement  chez  une  malade  une  pneumonie  et 
'une  phlegmatia  alba  dolçns. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  divers  points  saillants  de  cette  observa* 
tion,  peut-être  un  peu  longue,  mais  qui,  je  le  crois,  méritait  d'être 
publiée. 


(1)  L'observation  a  été  publiée  dans  les  Bull,  tl  Mén.  de  la  9oeiéié  de  ehimr» 
gie,  Douvalle  série,  t.  II,  p.  551,  IMtt. 
(ï)  Bull,  fi  Mim.  de  la  Société  de  chirurgie,  t«  II,  p.  654.  iai6« 
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Diseussion. 

• 

M.  DuPLAY.  Je  désire  seulement  attirer  l'attention  sur  le  manuel 
opératoire  de  Povariotomie. 

Relativement  à  Tincision  abdominale,  je  suis  arrivé  à  une  pratique 
opposée  à  celle  de  Spencor-Wells,  qui  a  établi  dans  une  statistique 
que  plus  rincision  est  étroite,  plus  il  y  a  de  guérisons.  Ces  incisions 
étroites  ont  un  autre  inconvénient,  c'est  qu'on  exerce  des  tractions 
sur  le  kyste,  et  que  le  contenu  peut  pénétrer  dans  le  péritoine  :  c'est 
ce  qui  nous  est  arrivé  dans  ce  cas. 

Le  deuxième  point  intéressant  est  relatif  à  la  toilette  du  péritoine. 
II  n'est  pas  possible  de  pousser  plus  loin  que  nous  l'avons  fait  le 
lavage  et,  si  j^ose  dire,  le  nettoyage  de  la  cavité  abdominale. 

M,  GiLLBTTB.  Uobservation  de  M.  Terrier  est  intéressante  à  deux 
points  de  vue:  le  premier,  sur  lequel  il  n'a  pas  suffisamment  insisté, 
est  l'existence  des  adhérences  à  la  paroi  abdominale  Je  demanderai 
ce  que  sont  devenues  ces  poches  kystiques  adhérentes  à  la  paroi?  Je 
dirai,  en  second  lieu,  que  je  ne  crois  pas  possible  d*enlever  tout  le 
liquide,  car  la  sérosité  se  reproduit  à  mesure  qu'on  l'enlève. 

M.  TbrrIer.  Je  n'ai  laissé  aucune  portion  de  kyste  sur  la  paroi  de 
l'abdomen  ;  l'ablation  en  a  été  faite  avec  les  ongles  et  par  arrache- 
ment. 

M.  HouBL.  J'ai  toujours  vu  pour  ma  part  Spencer  Wells,  Nélaton 
enlever  avec  le  plus  grand  soin  tout  le  liquide  épanché  :  c'est  ainsi 
que  je  me  suis  comporté  dans  les  deux  cas  qui  me  sont  personnels. 

M.  Gillette.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  abandonner  le  temps  de  la 
toilette;  je  dis  qu'en  y  insistant  trop  on  froisse  les  organes.  Quant 
à  Spencer  Wells,  il  fait  très-rapidement  la  suture  et  s'inquiète  peu 
de  laisser  un  peu  de  liquide. 

M.  Terrier.  Lorsque  j'ai  rédigé  cette  observation,  j'avais  surtout 
pour  but  de  signaler  l'examen  anatomique  du  deuxième  ovaire,  et 
de  montrer  que,  oomime  dans  les  faits  de  Goodman  et  de  M.  de 
Sinéty,  cette  malade,  privée  de  ses  deux  ovaires,  avait  eu  ses  règles. 

Je  ne  puis  qu'approuver  ce  qu'a  dit  M.  Duplay,  au  sujet  de  la  toi- 
lette; je  suis  d'avis  de  la  poursuivre  autant  que  possible.  M.  Gillette 
m'a  cité  Spencer  Wells  :  il  est  certain  que  les  chirurgiens  anglais 
semblent  faire  ces  opérations  bien  plus  rapidement  que  nous  et 
craindre  moins  l'épanchement  sanguin.  Il  faut  peut-être  établir  une 
distinction  entre  la  présence  d'un  épanchement  sanguin  et  celle  de 
liquide  ou  de  parois  de  kystes;  nous  avons  peut-être  trop  peur  d'un 
léger  épanchement  hématique. 

Tout  en  insistant  sur  la  toilette,  je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'il  fallût 
tenir  à  enlever  la  moindre  goutte  de  liquide  :  dans  le  cas  d'ascite, 
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par  exemple,  on  est  obligé  de  laisser  la  sôrosilé  qui  se  reproduit  à 
mesure  qu'on  Tenlève.  Une  des  causes  les  plus  communes  d*épanche- 
ment,  c'est  le  sang  qui  coule  par  les  pointa  de  suture  de  la  paroi 
abdominale  et  qui,  si  Ton  n'y  prend  garde,  peut  s'accumuler  dans  le 
péritoine.  (Séance  du  2  mat.  BvUL  Soc,  c/mV.) 
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L^hrbnch  der  Oabortshûlfe  lùr  Aente  u.  StadirenU.  (Tndfé 
d'accoachements  à  Tiuage  des  médecins  et  des  étudiants),  par  Otto 

Spicgclberg,  Professeur  et  Directeur  de  la  clinique  et  de  la  policli- 
nique à  l'Université  de  fireslau,  rédacteur  des  Arcbives  de  Gynéco- 
logie. —  Labr,  Verlag  von  Moritz  Schauenburg,  4877,  première 
moitié  de  404  pages  gr.  in-8.  avec  76  gravures  sur  bois  et  litho- 
graphies. 

L'auteur  de  ce  nouveau  Traité  d'accouchements  à  l'usage  des  mëde* 
cins  et  des  étudiants  est  trop  connu  du  monde  scientitique  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  parler  longuement  de  lui  ;  cependant  avant  de  faire 
connaître  aux  médecins  français  le  volume  récemment  publié,  il  m*a 
paru  ulile  de  rappeler  en  quelques  traits  le  passé  de  l'écrivain. 
C'est,  à  mon  jugement,  la  meilleure  des  préfaces. 

M.  1(%  professeur  Otto  Spiegelberg  est  un  élève  d'Ed.  von  Stebold. 
D'abord  privat-docent  à  l'Université  de  Gœttingue,  nous  le  voyons 
publier  le  compte-rendu  du  Congrès  tenu  en  1855  dans  cette  ville, 
puis  désireux  d'accroître  la  somme  de  ses  connaissances  visiter 
Londres,  Edimbourg  et  Dublin,  et  donner  de  son  voyage  une  relation 
extrêmement  remarquable  au  point  de  vue  de  la  gynécologie.  Après 
avoir  été  professeur  d'accouchements  à  Fribourg  en  Brisgau  et  à 
Kœnigsbcrg,  ses  succès  dans  renseignement  et  dans  la  pratique  le 
font  appeler  à  TUniversilé  de  Breslau,où  depuis  près  de  doute  ans  il 
est  à  la  tôte  de  la  clinique  et  de  la  policlinique  gynécologique.  • 

Pendant  sa  carrière  professorale,  il  a  publié  de  nombreux  travaux 
et  touché  à  tous  les  points  de  la  pratique  obstétricale,  témoin  les  di- 
vers mémoires  insérés  dans  le  Monatss:hrift  fur  Geburtskunde  et  les 
Archi»,  fur  Gynœkologie,  recueil  trimestriel  qu'il  a  fondé  en  4870 
avec  le  professeur  Crede  de  Leipzig.  De  ces  mémoires  les  uns  sont 
pureoient  phy  écologiques,  comme  l'étude  des  follicules  de  de  Graaf  et 
des  corps  jaunes,  les  recherches  expérimentales  sur  les  centres  ner- 
veux et  les  contractions  de  l'utjrus,  la  manière  d'être  du  col  utérin 
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pendant  la  grossesse,  etc.,  etc.,  alors  que  les  autres,  plus  nombreux, 
soulèvent  les  questions  les  plus  épineuses  comme  Téolampsie  ou  ont 
trait  aux  questions  controversées  comme  Taccouchement  provoqué, 
Tôtroitesse  du  bassin,  etc.,  etc.  J'en  passe  et  des  meilleurs. 

Ainsi  préparé  par  la  nature  de  ses  études  et  l'étendue  de  son  expé- 
rience, M.  Otto  Spiegelberg  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions 
pour  entreprendre  la  publication  d'un  Traité  d'accouchements  et  il 
y  était  d'autant  plus  sollicité  qu'il  y  a  dix-huit  ans  il  avait  abordé 
avec  succès  une  semblable  tftcbe.  L'œuvre  que  nous  annonçons  n'en 
est  pas  cependant  une  seconde  édition  :  si  le  cadre  et  le  titre  sont 
les  mômes,  si  les  divisions  et  subdivisions  s*y  trouvent  conservées, 
les  développements  y  sont  tout  autrement  considérables.  Qu'on  en 
juge  parce  simple  détail  :  la  première  moitié  contient  à  elle  seule 
plus  de  pages  que  le  traité  publié  en  4858;  quant  à  la  seconde 
moitié  qui  sera  mise  en  vente  au  mois  d'août  prochain  et  complétera 
Touvrage,  elle  comptera  un  nombre  de  pages  au  moins  égal  à  la  pre- 
mière. 

On  me  dispensera  de  donner  la  distribution  des  chapitres  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c'est  qu'une  semblable  analyse  serait  insipide, 
la  seconde,  c'est  qu'en  se  plaçant  &  ce  point  de  vue,  tous  les  traités 
d'accouchements  se  ressemblent.  Vu  l'identité  du  cadre,  les  mômes 
divisions  s'y  retrouvent  et  s'y  succèdent  dans  un  ordre  à  peu  près  in- 
variable. Evidemment  il  ne  faut  point  chercher  là  la  nouveauté  et 
l'intérêt,  mais  il  importe  davantage  de  connaître  les  tendances  de 
l'œuvre,  la  direction  dans  laquelle  elle  a  été  conçue  et  l'esprit  dans 
lequel  elle  a  été  rédigée.  En  d'autres  termes,  au  milieu  d'un  exposé 
traitant  des  mômes  matières,  il  convient  de  rechercher  ce  par  quoi 
il  se  caractérise,  ce  par  quoi  il  est  empreint  de  la  personnalité  de 
l'auteur.  Tous  les  professeurs  d'accouchements  sont  aptes  à  écrire  un 
traité,  mais  bien  peu  sont  aptes  à  lui  imprimer  un  véritable  cachet 
d'originalité. 

Lors  de  l'analyse  de  la  seconde  partie,  nous  discuterons  avec 
détails  si  le  traité  de  Spiegelberg  possède  cette  rare  qualité  ;  pour  le 
moment  nous  nous  bornerons  à  afllrmer  qu'il  se  distingue  des  ou- 
vrages précédemment  publiés  par  la  clarté  de  l'exposition.  La  phrase 
généralement  courte  est  exceptionnellement  obscure,  et  môme  alors 
elle  ne  ressemble  en  rien  à  certaines  phrases  qu'on  regrette  de  re- 
trouver dans  les  travaux  si  remarquables  du  reste  de  Schatz. 

Une  autre  qualité  dont  il  lui  faut  savoir  égolement  gré,  c'est  le 
dédain  qu'il  professe  &  l'égard  des  idées  hypothétiques  qui  encom- 
brent la  science.  Avec  juste  raison,  suivant  moi,  l'auteur  les  a  mises 
en  quarantaine  et  n'a  donné  droit  de  bourgeoisie  qu'à  celles  en  petit 
nombre  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Fidèle  à  hi  diroction  qu'il  n  voulu 
imprimer  à  l'œuvre  tout  entière,  il  ne  s'attardera  pas  àTcxpos^^  et  à 
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la  discussion  des  systèmes,  mais  par  contre  il  apportera  tout 
soins  à  faire  ressortir  les  moindres  détails  qui  ont  une  valeur  pra* 
tique.  Si  la  nature  de  Touvrage  lui  interdit  le  narré  des  observations 
du  moins  il  s'en  inspirera,  comme  cela  ressort  de  plusieurs  chapitres 
et  notamment  de  celui  relatif  au  placenta prâ^via*  Le  théoricien  s'ef- 
face à  dessein  pour  montrer  Taccoucheur  rompu  à  toutes  les  difft« 
cultes  de  la  clinique. 

Cette  qualité  ne  dégénère  pas  cependant  en  défaut  et  la  partie 
théorique  sans  être  exubérante  esl  suffisamment  exposée.  Du  reste 
chaque  chapitre  est  terminé  par  un  index  bibliographique  qui,  soi- 
gneusement fait  pour  la  littérature  allemande,  est  moins  complet  en 
ce  qui  concerne  les  autres  littératures.  La  France  notamment  n^y  est 
représentée  que  par  quelques  monographies,  et  Técole  de  Paris  y 
figure  à  de  rares  intervalles.  Evidemment  il  y  a  à  cet  endroit  de 
nombreux  oublis  auxquels  il  serait  facile  de  remédier,  notamment 
par  la  lecture  du  Virehow's  et  Jahresberichtj  bien  que  ce  recueil  soit 
loin  d*étre  impartial  en  ce  qui  concerne  les  travaux  de  nos  na- 
tionaux. 

En  attendant  de  compléter  notre  examen,  lors  que  l'ouvrage  entier 
aura  paru,  nous  nous  bornerons  à  ajouter  qu'il  se  lit  avec  plaisir  à 
raison  de  la  netteté  de  l'impression  typographique.  Les  fautes  d^im- 
pression  y  sont  rares  et  celles  qui  ne  figurent  pas  dans  Terrata  sont 
faciles  k  corriger.  Les  figures  intercalées  dans  le  texte  sont  générale- 
ment remarquables  ;  les  unes  sont  originales,  les  autres  empruntées 
aux  ménîoires  originaux.  Au  lieu  d'être  fantaisistes,  comme  elles 
sont  trop  souvent  en  pareille  matière,  elles  sont  le  plus  possible 
prises  d'après  nature  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Quatorse 
sont  consacrées  au  bassin  et  aux  organes  génitaux,  huit  aux  chan- 
gements amenés  par  la  grossesse,  parmi  lesquels  nous  signalerons 
une  chromo-lithographie  reproduisant  les  modifications  de  Tovule 
et  du  sein,  vingt  et  un  ont  trait  à  Tœuf  et  à  son  développement  et 
les  autres  concernent  Taccouchement  et  les  maladies. 

En  somme,  Touvrage  de  M.  8piegelberg  est  excellent,  car  il  se  re- 
commande par  la  clarté  de  Texposition,  Tabsence  d^hypothèset  et 
l'esprit  pratique  qui  y  domine.  Je  le  crois  appelé  à  un  soccèa  de  li- 
brairie, car  je  ne  doute  pas  que  Li  seconde  partie  n'ait  tontt4  les  qua- 
lités de  la  première.  Au  reste,  les  lecteurs  des  ÀnnaUi  en  auront'ks 
prémices,  car  dès  l'apparition  de  celle-ci  j'en  donnerai  une  analyse 
détaillée.  « 

D'  Albbrt  PrECH, 
Médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ntmes. 
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REVOïî  DfiS  JOURNAUX. 


Hypartrophy  êâttraordinaire  des  mamalles  chez  une  fille  de  16  ans.  — 

Résolution  spontanée  après  plusieurs  grossesses,  par  MM.  les  doo 

teurs  Benoit  et  Moaleîls. 

Les  cas  de  développement  extraordinaire  des  mamelles  sans  dégé- 
nérescence maligne  ne  sont  pas  rares.  M.  le  docteur  E.  Labarraque 
en  a  réuni  33  cas  dans  Une  monographie  publiée  en  i67d;  mais  la 
■oienoé  possède  fort  peu  d'exemples  dans  lesquels  cette  bypertriiphie 
■e  soit  terminée  par  la  guérison  sous  la  seule  influence  du  mariage 
et  dé  la  grossesse. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  déjà  été  sou- 
mise à  l'examen  de  M.  le  professeur  Benoit  en  1861.  Elle  avait  alors 
id  ans.  L'hypertrophie  qui  avait  débuté  brusquement  et  sans  cause 
connue  dix-huit  mois  auparavant  atteignait  des  proportions  extraor- 
dinaires. La  circonférence  du  sein  droit  mesurait  94  centimètres, 
celle  du  sein  gauche  1  mètre  05.  Le  pédicule  du  premier  était  de 
67  oéntinîètres  et  celui  du  second  de  60  centimètres  en  circonférence» 
Gea  tumeurs  dépassaient  inférieurement  le  niveau  de  l'ombilic  à 
droite  de  8  centimètres,  à  gauche  de  13.  Les  mamelons  étaient  à  l'état 
de  vertige  et  placés  latéralement  ;  les  sacs  cutanés  qui  logeaient  les 
tumenre  s'étaient  surtout  formés  aux  dépens  des  parties  postérieures 
et  internée. 

hMé  les  professeurs  Benoit,  Moutet  et  Bouisson  qui  étudièrent  cette 
anomalie  à  cette  époque  conseillèrent  Pablation  partielle  et  successive 
dé  ced  tameurs,  mais  dur  le  refus  de  la  patiente  aucune  opération  ne 
put  être  tentée.  Mais  le  fait  le  plus  digne  de  remarque  dans  cette 
observation  est  le  suivant  i  Âprèisl  avoir  refusé  l'opération,  la  malade 
retourna  dans  son  pays  où  Son  état  resta  stationnaire  jusqu'au  mois 
de  juin  1869,  époque  à  laquelle  elle  se  maria. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  les  mamelles  ont  commencé  à  di- 
minuer do  volume  et  aujourd'hui,  après  trois  grossesses  successives, 
eee  organes  ont  perdu  leur  apparence  difforme  et  peuvent  être  facile- 
ment oonienua  dans  un  corset< 

Celle  observation  est  en  contradiction  avec  les  faits  enregistrés 
Jusqu'à  ce  jour  dans  la  science^  Tous  les  gynêcologistes  admettent, 
en  effet}  que  la  grossesse  constitue  un  véritable  danger  pour  les  fem- 
mes atteiniee  d'hypertrophie  générale  des  mamelles  et  que,  loin  de 
provoquer  vers  l'utérus  une  déviation  salutaire  la  grossesse  pro- 
duit au  eontraii*e  un  afflux  plus  considérable  vers  les  glaades 
mamlnaires  et  par  suite  un  accroissement  de  volume  pluf)  rapide. 
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L'observation  de  M.  Monteils  prouve  que  cette  loi  n'est  pas  absolue  et 
qu*il  ne  faut  pas  trop  se  bâter  de  faire  intervenir  la  chirurgie  dans  le 
traitement  de  l'hypertrophie  mammaire  puisque  cette  affection  peut 
se  terminer  spontanément  par  la  résolution.  (Montpellier  médical,  juin 
1877). 

D*  Lutaud» 


Tnmeiir  fibreni  •  sons-périUméale  do  ruténu  abUtioa  par  mio 
iacifioii  pratiquée  àum  là  paroi  poaCérioiiro  dn  Ttgiii,  par  le  doe- 
teur  S.  SuTTON.  •—  L'auteur  rapporte  brièvement  Thistoire  de 
quatre  malades  chez  lesquelles  des  tumeurs  ovariennes  ont  été 
enlevées  par  ce  procédé.  Ces  quatre  observations  ont  été  publiées 
par  Gaillard  Thomas,  Davis,  Gilmore  et  Robert  Battey. 

La  malade  de  M.  Sutlon  était  une  femme  de  couleur  âgée  de  cin- 
quante ans  qui  présentait  une  tumeur  fibreuse  volumineuse  occu- 
pant la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne  et  repoussant  l^térus  à 
gauche. 

L'opération  fut  pratiquée  le  i5  juin  1876.  Après  avoir  éthérisé  la 
malade,  le:  chirurgien  pratiqua  une  longue  incision  sur  ta  paroi  pos- 
térieure du  vagin  s'étendant  aussi  loin  que  possible  vers  Tutérut  et 
vers  le  rectum.  Une  seconde  incision  fut  ensuite  pratiquée  avec  un 
bistouri  boutonné  sur  le  péritoine  qui  avait  été  mis  à  découvert  par 
la  première  incision.  Le  doigt  put  alors  être  en  contact  direct  avec  la 
tumeur.  Les  premiers  efforts  d'énucléation  n'ayant  pas  donné  de 
résultats;  le  chirurgien  introduit  la  main  tout  entière  dans  la  cavité 
pelvienne  après  l'avoir  trempée  dans  une  forte  solution  d'acide  phé- 
nique.  La  tumeur  adhérait  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  par  un 
large  pédicule  et  il  était  impossible  de  la  détacher  sans  instruments. 
En  retirant  la  main«  le  chirurgien  entraîna  à  la  vulve  une  portion  de 
l'intestin  grêle  qui  fut  replacée  avec  quelques  difficultés.  La  tumeur 
put  enfin  être  détachée  après  avoir  pratiqué  quelques  incisions  sur 
le  pédicule  et  elle  fut  amenée  dans  le  vagin  à  Taide  d'un  forceps. 
Elle  franchit  la  vulve  avec  difficultés  toujours  à  l'aide  du  forceps  et 
en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la  déchirure  du 
périnée.  Deux  ligatures  furent  ensuite  placées  sur  le  pédicule  qui 
était  le  siège  d'une  hémorrhagie  notable,  la  cavité  pelvienne  fut 
épongée  et  l'intestin  grêle  qui  avait  été  en  partie  entraîné  par  l'ex- 
pulsion de  la  tumeur  fut  contenu.  L'opération  avait  duré  près  de  cin- 
quante minutes. 

La  malade  eut  une  péritonite  générale  et  succomba  quatre  jours 
plus  tard  le  97  juin.  A  l'autopsie  on  trouva  une  petite  perforation  de 
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l*jnte8tin  grêle  qui  résultait  sans  doute  des  manœuvres  qu^avait  né- 
cessitées Textraction  de  cette  énorme  tumeur.  {Chicago  fMdkal  and 
surgical  journal  and  esaminer^  décembre  1876.) 

D'  LcrTAUD, 


VARIÉTÉS 


Sodètés  da  Gyvêcologla  do  rAngletarre. 

NouH  avons  reçu  la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un  vrai 
plaisir  de  publier  : 

Monsieur  et  trôs-honoré  confrère. 

Je  lis  dans  rexcellente  revue  des  Transactioni  of  the  amêrican  gy^- 
Wêcologieus  sodetff^  écrite  dans  les  Annales  de  gynécologie  (juillet  1877), 
par  le  D' Lutaud  que  €  PAngleterre  possède  deux  sociétés  de  gynéco 
logie,  celle  de  Londres  et  celle  d^Edimbourg.  » 

M.  le  D'  Lutaud  en  oublie  une,  la  plus  ancienne,  celle  de  Dublin 
qui  existe  depuis  1836.  La  société  d'Edimboui^  a  été  fondée  en  1840 
et  celle  de  Londres  n^existe  que  depuis  1858. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Londres,  6  août  1877. 

Faucourt  Barnbs. 


L*OTirioiomia  pratiipiéa  sur  Us  fommei  ancointoa. 

Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  la  lettre  suivante,  publiée 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris^  par  M.  le  docteur  de  Valcourt  (de 
Cannes). 

Londres,  (0  juillet  1877. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J^ai  assisté,  mercredi  dernier,  à  la  séance  de  la  Société  Obstétri- 
cale de  Londres,  et  entendu  une  communication  de  M,  Spencer 
Wells,  si  remarquable,  que  je  m*empres8e  de  vous  en  rendre  compte 
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Il  B^agit  de  l'opération  de  l^ovariotomie  pratiquée  sur  des  femmes 
enceintes.  Le  eélèbre  chirurg^ien  anglaia,  comme  ou  peut  le  lire  dans 
le  tableau  ci-joint,  a  eu,  sur  neuf  cas,  huit  suceès  ;  sept  fols  raeeôtt«> 
chôment  est  arrivé  à  terme  ou  à  peu  près,  sans  accident  ;  enûn  qua- 
tre de  ces  femmes  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants  depuis  lors. 

La  plupart  des  spécialistes  anglais  assistaient  lila  séance,  et  parmi 
ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  qui  a  suivi  Texposé  des  faits, 
citons  MM.Playfair,West,  Laweon  Tait,  Heywood  Smith,  Savage,  etc. 
Les  uns  ont  rapporté  des  cas  de  ponctions  faites  chez  des  femmes 
enceintes  affectées  des  kystes  ovariques,  ponctions  ayant  eu  besoin 
d^étre  répétées  et  ayant  amené  un  changement  dans  la  nature  du  li- 
quide, puis,  ou  des  aeoidenta  immédiats,  ou  Timpossibilité  de  pou- 
voir espérer  un  succès  par  l'opération  ;  les  autres  ont  vu  des  cas 
malheureux  d'ovariotomie  chez  des  femmes  relevant  de  couches. 
Bref,  il  semble  résulter  de  Texpérience  acquise  la  conclusion  très*- 
intéressante  que  Tovariotomie  n'est  pas  plus  à  redouter  pendant  la 
grossesse  que  pendant  Tétat  de  vacuité,  et  que  Topera tlon  est  très 
dangereuse  pendant  les  mois  qui  suivent  Taccouchement. 

Si  une  femme  enceinte  porte  un  kyste  de  Tovaire  peu  volumineux 
et  stationnaire,  on  peut  donc  conseiller  Texpectation  ;  si,  au  con- 
traire, le  kyste  est  trop  considérable  pour  laisser  plaoe  aiu  développe- 
ment du  fœtus  dans  Tabdomen,  ou  s'il  a  une  tendance  à  s'accroître, 
il  faut  pratiquer  l'ovariolomie  (i). 

A  Tappui  de  celte  conclusion,  voir  le  tableau  statistique* 


(1)  Nous  Bavons  que  paroi!  les  nombreuses  gastrotomies  qu*il  t  pratiquées 
depuU  une  quinzaine  d'années^  M.  Péan  a  eu  plusieur«  fois  rnccasioo  d*eniever 
Tovaire  ou  des  tumeurs  fibivuses  de  rutérut  chez  des  femmes  enocinles  qui 
■  oraient  Mrlaioement  succombé  avant  Tépoque  de  leur  ftcooualiement,  si  elles 
u'avaient  pas  été  opérées,  et  que  toutes  ont  parfaitement  guéri.  (Voy.  CHniqueÈ 
d€  thdpiiai  Saint  LauU,  i.  1,  et  II,  libraire  G.  BailUère.}  (Hota  de  la  R^dao- 

loti  de  la  Gazette  médicale. 


VAKliTÉS. 


i85 


g 


! 

O 

p 

5 


09 

^    I 
S  1 

O 


H 
< 


9> 


«    I 


?    e 

s   - 


13 


«    I 


K    ■•    J! 


^ 

o 


I 


<6 


d 


& 


n 


C       < 


18 

fleo 

s?? 

a 

a 


£ 


il 

ta»* 
^^ 

d 


£  1^0  d 


■SB 


H 


d 

•B. 

é 

•  va 

n 


1 


fl  d  4> 

•  p4     "     ^^ 


o- 

"Si    ' 

d"^ 


Os* 

S2IS 


0      ^ 


II 


d  d 


lis 


•s  .9 
•Il 

-«   g  fi 

d    ■ 


2e 


•> 


3:2     I 


Ë. 

C8 


d  «s 

•5 

d 


g 


d 
O 


a 


a 


a 


§ 


i 


»4 


1^ 


o 


3     3 

5!         d» 


00 


J4 


3 


eo 


3 
8 


i 


I  1 


g 


I 


00 


o 

< 


I 


(S 


.9 

o 

a 
& 

d 
o 


a 
(S) 


.s 

o 

a 

eo 


a 


■8 
a 


o 

a 


.a 

o 

a 


co 

c 

a 


*9pt|V1ll 


«MPI  ^     ^ 


» 


2S 


S 


u 


»     :: 


m 

m 

GO 

s 

Q 

ta 


d 

I 


% 

u 
o 

« 


*soH:^iiaw  I  ^ 


5 


99 


d 

2 

d 

•g 

-g 
O 


w 


p 

Xi 


m 


o 


-S 


S 

o 
o 

A 

»d 


9 

a 
.s 

o 


d 
•^ 

a 
(S 

•d 
•^ 


d 

•s 


o 


ttO 


dS 

as 


^  d 

|& 

H  .2. 

d 


a 

t3 


.a 

o 

a 


£^ 


eu 

u 

o 

s? 

? 

d 

o 

& 

d 


156  ANNALES  DS  OTNÉGOLOGIE. 

Chloral  dans  raceonchement.  -  Le  docteur  George  F.  Francis  rap- 
porie,  dans  le  Bosion  médical  and  turgiçal  journal  du  ît  juin  1877, 
qu*il  emploie  le  chloral  oomme  agent  anesthéstque  dans  la  première 
partie  du  trarail  de  Taccouchement  et  qu*il  administre,  de  préférence, 
le  médicament  par  le  rectum,  à  cause  de  son  goût  désagréable  et  de 
la  difficulté  que  présente  l'estomac  à  le  tolérer.  Quarante  grains 
(environ  2  gr.  60)  en  solution  dans  une  once  d'eau,  injectés  dans  le 
rectum,  sont  facilement  tolérés.  Les  femmes  acceptent  par  la  bouche, 
avec  une  certaine  défiance,  toute  espèce  de  médicament,  surtout  au 
début  du  travail,  dans  la  crainte  de  nuire  à  Penfant,  tandis  qu'elles 
prennent  sans  résistance  un  lavement,  quand  on  leur  annonce  qu'il 
a  pour  but  d'assouplir  et  de  ramollir  les  parties.  Plusieurs  fois  après 
avoir  fait  ainsi  usage  du  chloral  en  vue  de  diminuer  les  douleurs 
qui  accompagnent  la  dilatation  du  col,  dans  les  premières  périodes 
du  travail,  chez  des  femmes  très-nerveuses,  Tauleur  a  été  surpris 
de  la  rapidité  avec  laquelle  se  faisaient  la  dilatation  du  col  et  renga- 
gement de  la  tète.  Aussi  conseille-t-il  de  ne  jamais  s'éloigner  une  fois 
le  chloral  ainsi  administré. 


PréieiitatioB  d'un  boni  da  sein  à  la  Société  da  cldnirgia,  la 
i^  aoit  1877.  «  M.  le  docteur  Desprès  présente  à  la  Société,  au 

nom  du  docteur  Barbin  de  Montoir  de  Bretagne, 
un  nouveau  bout  de  sein  construit  sur  ses  indi- 
cations par  M.  Mathieu,  fils. 

Ce  petit  appareil,  composé  d'une  cupule  en 
verre  surmonté  d*une  tétine  en  caoutchouc,  est 
de  la  plus  grande  simplicité,  il  permet  aux 
femmes  qui  n'ont  pas  de  bout  de  sein  formé 
ainsi  qu'à  celles  dont  le  mamelon  est  atteint  de 
crevasses,  gerçures  ou  ulcérations  d*allaiter 
sans  difficulté  et  sans  souifrances. 
La  copule  en  verre  permet,  eu  outre,  de  voir  si  l'enfnnt  ne  tire  pas 
inutilement  et  s!  le  lait  passe  librement  (1). 


Fvi  ia  ovarlan  ilttida.  (Put  dans  le  liquide  des  kystes  do  l'ovalra). 
par  le  docteur  James  R.  Ghadwick.^  Le  docteur  Chadwick,  rapporte 

(I)  Nont  înoM  remarquer  que  ce  bout  de  aein  ne  diffère  pas  notableneot 
de  edoi  qui  a  été  présenté  réemment  par  M.  Bailly  et  dont  noua  avons  donné 
a  description  dans  le  numéro  de  juiUei  des  Annales  de  GynécotbgU, 
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qiie  les  kystes  de  Tovaire  sont  susceptibles  de  contenir  du  pas  sans 
qae  pour  cela  les  symptômes  habituels  de  Tinfiammatlon  :  fièvre^  fris- 
sons,  perte  des  forces,  amaigrissement,  se  soint  manifestés. 

La  perforation  du  kyste  est  dans  ces  cas  à  redouter  ;  elle  serait  due 
à  un  travail  d^uleération  de  la  paroi  kystique. 

Lors  donc  que  la  ponction  vient  à  révéler  Pexistence  du  pus,  il  ny 
a  pas  de  temps  à  perdre  et  il  faut  éviter  la  perforation  en  pratiquant 
le  plus  tôt  possible  Tablation  de  la  tumeur. 

A.L. 


Congrès  périodiipio  des  scianees  médicales.  —  Nous  avons  annoncé 
dans  le  numéro  de  mai,  p.  397  des  Annales  de  Gynécologie^  que  le  Con- 
grès périodique  international  des  sciences  s'ouvrirait  à  Genève  le 
dimanche  9  septembre. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaître 
les  renseignements  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

Les  membres  du  Congrès  seront  tenus  de  verser  une  somme  de 
20  francS;  en  réchange  de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  session.  Cette  somme  sera  versée 
par  MM.  les  adhérents  en  même  temps  qu'ils  enverront  leur  adhésion, 
par  lés  participants  au  moment  où  ils  enverront  leur  carte.  ' 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  caries  se  feront  le  8  sep- 
tembre de  midi  à  cinq  heures,  le  9  septembre  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi,  et  les  autres  jours  de  huit  heures  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  les  locaux  du  Congrès  (Université). 

Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  sur  un  sujet 
étranger  aux  questions  du  programme  devront  en  donner  connais  - 
sance  au  comité  quinze  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  Congrès. 
Le  comité  décidera  de  Topportunité  des  communications  et  de  Tor- 
dre suivant  lequel  elles  seront  faites.  Le  temps  accordé  à  chaque  ora- 
teur sera  limité  à  un  maximum  de  vingt  minutes.  Cette  disposition 
n'est  pas  applicable  aux  rapporteurs,  qui  sont  instamment  priés  de 
rester  autant  que  possible  dans  cesJimites. 

Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit  devant 
l'Assemblée  générale  seront  déposés  sur  le  bureau.  Lé  comité  d*or- 
ganisation  qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session  pour  procéder 
à  Ja  publication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l'insertion  par^ 
tielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux  dans  le.  compte 
rendu. 

Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  seront  con* 
duites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à  s*expri- 
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mer  eo  d'autres  langues.  Dans  oe  cas,  ai  le  désir  en  est  exprimé,  le 
sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommairement  par  Tun  des  meni* 
bres  présents  à  la  réunion. 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  a* adresser,  à  leur  arrivée  à 
Genève,  au  bureau  de  renseignements  installé  à  la  gare,  où  ils  trou* 
veroot  tous  les  renseignements  relatifs  à  Torganisation  du  Congrès, 
et  spécialement  à  leur  logement.  Ceux  d'entre  eux  qui  voudront  B^as-* 
surer  d'avance  un  logement  devront  en  informer  avant  le  1^^  septem* 
bre,  M.  le  Secrétaire  général.  Ils  indiqueront  la  classe  d'bôtel  où  ils 
désireront  descendre  et  la  durée  du  séjour  qu'ils  se  proposent'  d*y 
faire. 

MM.  les  membres  iront  en  personne  retirer  leur  carte  au  sécréta* 
riat  du  Congrès  (Université)  et  s'y  faire  inscrire  dans  la  section  ou 
les  sections  auxquelles  ils  désireront  appartenir  (art.  3  du  règlement). 
Aucune  inscription  préalable  n'gsl  exigée.  Néanmoins  le  oomité  prie 
MM.  les  membres  qui  se  proposent  d'assister  à  la  réunion  de  vouloir 
bien  autant  que  possible  s'annoncer  à  l'avance. 

Iles  démarches  sont  faites  par  le  comité  pour  obtenir  une  réduc- 
tion sur  le  prix  du  parcours  sur  les  voies  ferrées.  Pour  être  admis 
au  bénéfice  de  celte  réduction.  MM.  les  membres  doivent  être  en  pos- 
session de  leur  carte,  qu'ils  devront  demander  en  envoyant  le  mon* 
tant  de  leur  cotisation  et  leur  adresse,  avant  le  31  août,  au  secrétaire 
général,  M.  le  professeur  Prévost. 

La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  dimanche  9  septembre  à  une 
heure,  h  l'Université  dans  TAula.  Les  travaux  des  sections  se  Usd- 
dront  dans  les  bâtiments  de  TUniversité.  MM,  les  membres  du  Con- 
grès trouveront  dans  les  bâtiments  universitaires  une  salle  de  lecUire 
où  ils  pourront  faire  leur  correspondance.  Us  sont  priés  de  se  fairo 
adresser  leurs  lettres  h  l'Université  :  C^ngrèi  des  seiêncei  médieaUt. 

Le  Congrès  durera  une  semaine.  Le  banquet  d'adieu  aura  lieu  le 
samedi  45  septembre,  à  six  heures  du  soir. 


Soolété  prottetries  û%  rmifanes  àm  Lyon.  —  La  Société  protec- 
trice de  l'Enfance  de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante: 
Disc  v$rs  imUstinaum  comtHê  eause  d$  nuilêdi$$  ehê»  hi  enfants.  Btablir 
le  cas  où  cette  causa  existe  et  où  elle  exerce  une  Influence  réelle 
sur  la  santé  de  l'enfanU 

Insister  sur  le  préjugé  qui  consiste  à  attribuer  à  cette  cause  la 
plupart  des  troubles  et  des  accidents  que  Ton  obser^^e  dans  le  pr^ 
mier  et  le  deuxième  âgOé 

Chercher  à  détruire  ce  préjugé  en  se  fondant  sur  des  preuves  accès- 
à  tontes  les  classes  de  la  8ooiétëé 


Lu  Société  proteotrioe  de  rBnfeine^  da  Lyon  déoernera  une  MédailU 
d*or,  dans  la  séance  publique  de  janvier  ou  février  i878t  l^U  meilleur 
mémoire  inédit  qui  lui  Nra  envoyé  sur  oa  sujet. 

Les  mémoire3  defpont  être  edreaeés  franoo^  avant  le  i«'  décembre 
i877,  à  M«  le  docteur  FoNf  aasT,  aeorétaire  général,  plaee  dea  Géles- 
lina$  ?• 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sous  un  pli 
cacheté  et  renfermant  la  nom  et  l*adregee  de  Tauteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  lea  mémoires  envoyée  ne 
seront  paa  rendus. 

I^a  SÔpiété  se  réaerve^  «i  elU  le  juge  convenablet  et  avec  .l^aasen tir 
ment  de  l'auteur,  d'imprimer  elle-même  le  mémoire  couronné  à  ses 
fraie. 

DsnxiftHB  QUiiTiQif  mtiviifi  eonceur^  peur  uufria  à  éèBermr  ^  4819. 
-1^  bê  f  influence  q^^oni  t$er^ê  et  q\k$  poiurrotU  egemer  In  êooUUi  pretoc- 
trices  de  V Enfance  sur  la  moriaiUè  des  enfatUSy  $ur  la  léffisiaiion  et  fur  la 
fQnUiy. 

En  raison  de  Timportance  de  cette  question,  un  prix  exceptionnel 
de  500  ftranos  sera  décerné  par  la  Société,  dans  la  séance  publique 
de  janvier  ou  février  1879,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  ce  sujet. 

Le  délai  pour  renvoi  des  mémoires  à  M.  le  Secrétaire  général  est 
prorogé  juiqu'au  i"  décembre  t878  exclusivement. 


Erratum.  —  Nous  ne  relevons  qu^une  seule  des  nombreuses  fautes 
d^impression  que  nos  lecteurs  ont  eu  &  constater,  dans  les  dernières 
pages  de  notre  précédent  article^  c'est  celle  de  la  iMge  i7.  car  elle 
constitue  une  vëritabla  QoquUUi,  qui,  gr4ce  î^  une  interveraion  de  mots 
dénature  complètement  le  sens  d^une  citation  empruntée  à  M.  Bou- 
cbardat.  Le  savant  profeaseur  a  dit  !  «  La  rue  et  la  sabIne  sont  deux 
substances  vénéreuees  fui  inth^eent  plutôt  aujourd'hui  le  mêdedh  lé* 
gitH  que  le  thértÊpeuHste,  »         T.  G. 


^•mrmmmwm^i 
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(American  practitioner^  noT.  1876,  p»  284.) 

Note  sur  un  st^ne  permettant  de  reconnaître  une  hémorrhagie  de» 
paroi»  du  vagin,  par  le  D'  Budin.  {Progri»  médical,  12  mai  1877,  p.  361). 

De  Vallaitement.  Leçons  de  M.  Arehambaiilt.  {Progrè»  médical^  n**  1, 
5,  8,  11,  1877. 

Ca»  de  polype  utérin^  par  Fleetwood  Cburchill  {the  Dublin  jour^ 
noZ,  juillet  1877,  p.  74.) 

Amputation  de  Vutéru»  dan»  un  ca»  dinver»ion  chronique  causée  par 
une  tumeur  fibreu»ei  par  Arthur  Y.  MACAN(eAe  Dublin  joumaZ,  juillet 
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Les  Annales  de  Oynécologie  ont  reçu  : 

Les  tnoHstvs  doubles  parasitaires  hitérotypiens  ou  épigastriques  et  de  ta 
séparation  dn  monstres  doubies  en  générai,  par  le  D'  Oross,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Nancy,  Berger-Levrsult,  éditeur. 

Fus  in  ovation  fluids,  par  le  D^  James  R.  Chaowick,  (ExtraU  de  the  medicâi 
ani  surgicaiReports  of  the  Boston  city  kospital,  second  séries,  1877.) 

Appunti  iniomoad  un  Vtaggo  ostetrico  in  Francia  ed  inghiiterra  par  H  acam 
FRAMCBsoa  Modèno,  1877. 

Aigumas  eonsideraçdes  sobre  a  synthèse  de  mechanismo  do  parto  naturel 
appiicaçâo  d*esta  doctrina  d  apresenta^âo  peivica.  Mémoire  présenté  à  TAcadé^ 
mie  des  Sciences  de  Lisbonne  par  le  D' TasoTONio. 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  A.  Lbblond. 


A.  l^RBifT,  imprimeur  de  la  Faeollë  de  Mddacine,  rue  M.-le*Prince,31 


ANNALES 


DE  GYNÉCOLOGIE 


Septembre  1877. 


TRAVAUX  ORIGINAUX, 


SUR  CERTAINES  MALFORMATIONS  DE  L'UTERUS 

COMME  CAUSE  DE  LA  PRÉSENTATION  DU  TRONC 
ET    DE    l'insertion    VICIEUSE    DU    PLACENTA. 


Par  H.  Polaillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parii;, 
Chirurgien-adjoint  de  la  Maternité. 


Ce  travail  a  pour  but  d'appeler  Taltention  sur  rinfluence 
qu'exercent  certaines  formes  de  l'utérus  double  sur  la  présen- 
tation transversale  du  fœtus  et  sur  l'insertion  vicieuse  du  pla- 
centa. Wigand  avait  déjà  signalé  cette  influence  sur  les  pré- 
sentations anormales;  mais  la  relation  qui  existe  entre  le  placenta 
praevia  et  un  vice  de  conformation  de  Torgane  gestateur  était 
ignorée  ou  peu  connue* 

I  Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  11 
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I.  —  Observation  (1). 

Présentation  dn  trono.  —  Insertion  centrale  du  placenta.  —  Hé- 
morrhagiei.  ^*  Mort.  —  Utérus  incomplètement  eloiêonnê.  *-  La 
nomméo  P...,  âgée  de  27  ans,  est  enceinte  pour  la  première 
fois  et  paratt  arrivée  au  terme  de  huit  mois  et  demi.  II  y  a  un  mois, 
une  hémorrhagie  peu  abondante  se  produisit  sans  cause  connue,  et 
s'arrêta  d'elle-même.  Quinzejoursplustard,  apparition  d'une  deuxième 
hémorrhagie,  plus  abondante  que  la  première.  Le  24  février,  une 
troisième  bémorihagie  survint  pendant  le  sommeil  et  dura  plusieurs 
heures.  Deux  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie  pendant  la  nuit.  La 
malade  dit  avoir  perdu  une  cuvette  de  sang  et  s'être  évanouie  pondant 
cette  perle.  Elle  se  décida  alors  à  entrer  à  la  Maternité,  où  elle  arriva 
le  27  février  à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Le  ventre,  au  lieu  d'avoir  une  forme  ovoïdei  à  grand  diamètre  ver- 
tical ou  un  peu  Incliné  de  Tun  ou  de  l'autre  côté,  était  élargi  trans- 
versalement. Le  palper  faisait  reconnaître  Textrémité  pelvienne  du 
fœtus,  dans  le  flanc  gauche,  et  l'extrémité  céphalique  dans  le  flanc 
droit.  Entre  ces  deux  extrémités  saillantes,  il  y  avait  une  dépression 
uu  niveau  de  l'ombilic,  dépression  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher. 
Il  s'agissait  d'une  présentation  céphalo-iliaque  droite,  dos  en  avant. 
Les  bruits  du  cœur  s'entendaient  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic.  Le 
toucher  vaginal  donnait  la  sensation  d'un  col  court,  épais,  entr'ouvert. 
Le  doigt,  engagé  avec  précaution  dans  l'orifice,  arrivait  sur  une 
masse  molle,  charnue,  épaisse,  qui  n'était  autre  chose  que  le  placenta. 
On  ne  pouvait  sentir  avec  la  doigt  aucune  partie  du  fœtus.  La  patiente 
ne  souffrait  pas  et  ne  perdait  pas  de  sang.  Mais  elle  était  pâle  ci 
affaiblie.  Je  prescrivis  le  repos  absolu  et  le  tamponnement  dès  que 
l'hémorrhagie  reparaîtrait. 

A  6  heures  50  minutes  du  soir  le  sang  se  remit  à  couler  en  abon- 
dance. Madame  Galle  appliqua  aussitôt  un  tampon  très-complet,  formé 
avec  des  boulettes  de  charpie.  La  nuit  du  27  au  28  se  passa  sans 
accident.  Les  contractions  utérines  se  développèrent.  Le  28  février,  à 
8  heures  du  matin,  les  contractions  revenaient  toutes  les  dix  minutes, 
et  le  tampon  commençait  à  s'imbiber  de  sang.  A  9  heures  le  tampon 
fut  enlevé.  L'orifice  utérin  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs 
et  son  pourtour  était  rigide.  Les  battements  du  cœur  fœtal  étaient 
ralentis.  Il  n'existait  qu'un  suintement  sanguin  insigniOant.  A 
iO  heures  20  minutes,  le  suintement  étant  devenu  un  peu  plus  abon* 


(1>  Lue  II  U  Société  de  ohirur^io  dans  la  léanco  du  7  mars  1177. 
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dant,  J'introduis  dans  le  vagin  un  ballon  de  caoutchouc  que  je  dis- 
tends avec  750  grammes  d*eau  froide.  Sous  TinQuence  du  ballon,  les 
contractions  deviennent  fréquentes  et  énergiques,  sans  écoulement 
extérieur  de  sang,  mais  en  môme  temps  que  la  patiente  fait  des  efforts 
d'expulsion  sa  face  pâlit  et  une  syncope  est  imminente.  Au  bout  de 
cinq  minutes  d'efforts  elle  expulse  le  ballon  avec  un  caillot  du  poids 
de  515  gr. 

Il  est  bon  de  noter  que  le  ballon  de  caoutchouc,  vanté  dans  des  cas 
analogues  parqu&lqucs  médecins, n'a  fait  que  masquer  Thémorrhagie 
qui  se  produisait  derrière  lui. 

Cette  nouvelle  perte  de  sang  meMêcide  à  terminer  immédiatement 
Taccoucbement.  L'orifice  n'ayant  qu'une  dilatation  grande  comme 
5  francs,  j'incise  le  col  dans  deux  points  et  dans  l'étendue  de  1  centi- 
mètre et  demi  environ.  Puis,  sans  retirer  la  main  droite  que  j'avais 
introduite  pour  ce  débridement,  je  traverse  le  col,  je  perfore  le  pla- 
centa et  je  vais  saisir  les  pieds.  A  10  heures  30  minutes  le  siège  est 
dégagé.  Les  bras  relevés  sur  le  côté  de  la  iéte  nécessitent  une  ma- 
nœuvre qui  dure  cinq  minutes.  Enfin  après^quelques  efforts  exigés  par 
la  rétraction  de  Torifioe  utérin  autour  du  cou,  la  tète  est  extraite. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  pesait  i,950  grammes.  Elle  ne  présentait 
plus  do  battements  cardiaques  et  tous  les  soins  pour  la  ranimer 
furent  sans  succès. 

Le  cordon  avait  été  détaché  &  son  insertion  placentaire  pendant  la 
perforation  du  placenta  avec  la  main.  La  mère  n'avait  pas  perdu  de 
sang  pendant  la  version.  La  moitié  du  placenta,  environ,  suivit  la 
sortie  de  la  lôte.  L'utérus  se  rétracta  rapidement,  et  pour  plus  de 
sûreté  on  comprima  exactement  l'aorte  depuis  10  heures  35  minutes 
jusqu'à  10  heures  50  minutes.  Il  n'y  avait  aucune  perte  de  sang.  On 
plaça  la  patiente  dans  une  situation  horixontale,  la  tète  plus  basse 
que  les  pieds,  et  tout  mouvement  lui  fut  interdit.  Une  cuillerée  de 
rhum  sucré  alternant  avec  du  bouillon  froid  lui  fut  ordonnée  toutes  les 
dix  minutes.  A  11  heures  SH  minutes,  un  petit  écoulement  sanguin 
reparut,  on  relira  le  reste  du  placenta  et  Thémorrhagie  cessa.  A 
11  heures  et  demie  je  quittai  Topérée  qui  se  trouvait,  malgré  sa 
grande  faiblesse,  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  j'emportai  la  con- 
viction que  sa  vie  était  sauvée. 

Pendant  mon  absence,  l'amélioration  ne  t«e  soutint  pas.  Bientôt  la 
faiblesse  fit  de  nouveaux  progrès,  et  &  1  heure  40  minutes,  la  malade 
succombait  sanç  que  l'hémorrhagie  se  fût  reproduite  et  sans  avoir  fait 
le  moindre  mouvement  depuis  la  délivrance.  La  transfusion  était  in- 
diquée lorsque  l'on  vit  survenir  l'état  syncopal  qui  a  précédé  sa  mort. 
Mais  je  n'étais  plus  auprès  de  la  malade,  et  j'ai  le  regret  de  n'avoir 
pas  été  prévenu  pour  tenter  cette  dernière  ressource. 
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L'aulopsîcneput  ôtce  faite,  miÙB  on  put  enlever  l'utëruset  la  partie 
supérieure  du  ragin. 

En  esaminaol  l'ulérus  nous  sommeH  frappé  de  lui  trouver  la  forme 
d'ua  cœur  de  carte  kjouer  au  lieu  de  la  forme  globuleuse  qu'on  ren- 
contre habituellement  après  l'accoucbement.  L'examen  de  la  fmce 
interne  du  col  et  du  segment  inférieur  de  l'utérus  donne  la  preuve  que 
l'insertion  du  placenta  avait  lieu  sur  l'oriCce  interne,  centre  fottr 
entre.  Nous  constatons  en  même  temps  que  les  incisions  du  col  siègent 
adroite  et  à  gaucbe,  qu'elles  s'étendent  jusqu'à  l'insertion  du  vagin 
et  qu'elles  n'ont  pas  produit  une  décbii-ure  du  tidsu  utérin  remontant 
plus  haut.  La  cavité  du  corps  ne  présente  pas  de  cloison  médiane. 
Pour  avoir  la  forme  exacte  de  cetie  cavité,  j'engageai  M.  Ribemont, 
interne  de  la  Maternité,  à  en  prendre  le  moule  en  y  coulant  du 
plâtre. 


Ce  moule  présente,  à  sa  partie  supérieure,  deux  lobes  latéraux 
séparés  par  une  dépression,  ce  qui  indique  que  ta  paroi  supërieuri:  de 
l'ulérus  portait  sur  la  ligne  médiane  un  épçron  Eaillant  en  dedans  et 
divisant  le  fond  de  la  ravité  utérine  en  deux  excavalioas,  l'une  droite, 
l'autre  gauche.  Cet  éperon  est  le  vestige  de  la  cloison  qui  constitue  le 
vice  de  conformation  connu  sons  le  nom  de  uUnu  cioûmui  on  bipar- 
tiluj.  Voici  quelles  sont  les  dimensions  dn  moule,  o'rat-à-dirs  de  la 
cavité  u!érine: 
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Entre  Torilice  du  coi  et  la  saillie  deTéperon.  20  centimètres* 
Entre  la  partie  médiane  de  i*orifice  du  col  et 

le  fond  de  Texcavation  droite ^4        — 

Entre  le  môme  point  du  col  et  le  fond  de  Tex- 

cavation  gauche S3  c.  50 

Largeur  maximum  au  niveau  du  corps  •  .  .  ,  20  c«  50 

Largeur  au  niveau  du  col 9  o.  50 

Distance  maximum  entre  la  face  antérieure  et 

la  face  postérieure  au  niveau  du  corps.  •  •  i3  centimètres. 
Distance  entre  les  faces  antérieure  et  postérieure 

au  niveau  du  col 6  c.  50 

Hauteur  du  col 4  centimètres. 

En  coupant  la  paroi  utérine  au  niveau  de  Téperon,  on  constate  qu'i 
existe  là  un  épai&sissement  considérable  formé  par  une  accumulation 
de  fibres  musculaires.  De  telle  sorte  que  Tinspection  de  la  face  externe 
de  l'utérus  ne  donne  qu'une  idée  fort  incomplète  de  la  conformation 
de  sa  cavité. 

L'insertion  des  trompes  n'offre  rien  de  particulier. 

La  tôte  du  fœtus  était  située  dans  l'excavation  droite  ;  son  siège 
dans  l'excavation  gauche.  Son  dos  regardait  en  bas  et  en  avant,  et  le 
contour  du  dos  est  marqué  par  une  légère  saillie  sur  la  face  antérieure 
du  moule.  La  face  postérieure  de  celui-ci  est  moins  bombée  que  la 
face  antérieure. 


IL  -^  Influence  de  F  utérus  incomplètement  cloisonné  sur  la 

présentation  du  tronc, 

La  forme  de  la  cavité  utérijiey  que  je  viens  de  décrire,  s'éloi- 
gne notablement  de  la  forme  normale.  La  cavité  de  l'utérus  nor^ 
mal  affecte  toujours,  pendant  la  grossesse,  la  forme  d*un  ovoïde 
dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  haut.  Le  fœtus,  en  se  repliant  sur  lui-même,  s'ac- 
commode à  cette  forme  ovo'idale»  et  se  place  de  manière  que 
l'axe  de  son  corps  soit  dirigé  dans  le  même  sens  que  le  grand 
diamètre  de  la  cavité  qui  le  contient.  Telle  est  Texplication  de 
la  grande  fréquence  des  présentations  de  l'extrémité  cépbalique 
ou  de  l'extrémité  pelvienne.  Lorsque  le  fœtus  à  terme  ne  se 
présente  pas  par  Tune  de  ses  extrémités,  mais  par  le  tronc,  on 
doit  supposer  que  la  forme  de  la  cavité  utérine  est  altérée,  et  que 
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I6  grand  diamètre  de  cette  cavité^  au  lieu  d'Atre  vertical,  est 
transversal.  Il  est  bien  entendu  que  je  fais  abstraction  ici  de 
tous  les  cas  dans  lesquels  le  fœtus  n'est  pas  à  tenue,  ou  dans 
lesquels  il  y  a  hydropisie  de  Tamnios,  parce  qu*alors  le  con- 
tenu est  trop  petit  pour  s'acconuaoder  à  la  forme  du  contenant 
et  que  la  présentation  est  Teffet  du  hasard. 

Les  causes  qui  produisent  ces  changements  dans  la  forme  de 
la  cavité  utérine  Sont  des  maladies  (inflammation^  néoplasie), 
des  vices  de  conformation  ou  des  tumeurs  du  voisinage.  Je  ne 
veux  m'occuper  pour  le  moment  que  des  vices  de  conformation. 

L'utérus  et  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  in- 
férieure des  trompes  qui  se  juxtaposent,  puis  se  soudent.  Dans 
le  principe,  il  existe  donc  deux  vagins  et  deux  utérus  placés  Tua 
à  côté  de  lautre.  Plus  tard  la  cloison  séparative  disparaît  de  bas 
en  haut.  Les  deux  cavités  vaginales  se  confondent  d*abord  ; 
puis  la  cloison,  continuant  à  disparaître  de  bas  en  haut,  la  ca* 
vite  utérine  devient  aussi  unique.  Si  cette  évolution  s'arrête, 
il  en  résultera  un  vice  de  conformation  correspondant  à  l'époque 
de  l'arrêt  de  développement.  L'évolution  s'arréte-t-elle  au  début, 
on  aura  deux  vagins  et  deux  utérus  entièrement  indépendants* 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés.  Parmi  les  femmes  qui 
portaient  ce  vice  de  conformation,  quelques-unes  ont  eu  des 
grossesses  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ont  marché  heu- 
reusement et  se  sont  terminées  par  une  présentation  du  sommet. 
J*en  ai  observé  moi-même  deux  exemples,  Tun  en  octobre  1875 
chez  une  jeune  femme  enceinte  morte  rapidement  à  la  suite  d'une 
hémoptysie  (observation  publiée  dans  les  Annales  de  gynéco* 
logie,  t.  y,  page  290,  1876,  par  M.  Budin).  Il  y  avait  deux 
vagins  et  deux  cavités  utérines  complètement  séparées.  La 
cavité  droite  contenait  un  fœtus  à  terme^  et  il  est  irapor> 
tant  de  faire  remarquer  que  le  fœtus  se  présentait  par  le  som* 
met  en  position  0.  L  O.  A.  Dans  l'autre  cas  l'enfant  se  piésen* 
tait  aussi  par  le  sommet  en  position  occipito-sacrée.  L'accou« 
chôment  n'avançait  pas,  M.  Porak,  interne  de  la  Maternité  de 
Gochin,  fit  une  application  de  forceps  le  S  juin  1877.  Pendant 
l'introduction  des  branches,  il  s'aperçut  qu'il  y  avait  deux  vagins 
placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  L*enfanl  mise  au  monde  était  one 
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fille  du  poids  de  2500  grammes.  Quatorze  jours  après  l'accouche* 
menty  j 'examinai  attentiTement  cette  femme,  et  je  trouvai 
un  vagin  unique  au-dessus  de  la  vulve,  mais  plus  haut  une 
cloison  médiane,  verticale,  longue  de  3  à  4  centimàtres,  sépa* 
rant  deux  cols  utérins.  Le  col  gauche  était  petit,  régulier  et  dur, 
le  col  droit,  gros,  mou  et  irrégulier  autour  de  Toriflce.  Le  pro* 
duit  de  la  conception  s'était  développé  dans  la  cavité  utérine 
droite. 

Bien  qu'un  utérus  complètement  cloisonné  soit  plus  large 
transversalement  qu'un  utérus  ordinaire,  chacune  de  ses  deux 
cavités  n'en  a  pas  moins  une  forme  allongée  de  haut  en  bas, 
et  le  grand  axe  du  fœtus  se  place  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire 
de  manière  à  présenter  une  de  ses  extrémités*  Les  observations 
montrent  en  effet  que,  dans  ces  cas,  les  enfants  viennent  or« 
dinairement  au  monde  par  le  sommet  ou  par  le  pelvis. 

Mais  si  Ton  supposé  que  l'arrôt  de  développement  s'est  pro« 
duit  lorsque  la  cloison  a  déjà  en  partie  disparu,  on  aura  un 
utérus  analogue  à  celui  que  j'ai  décrit,  analogue  à  celui  que 
M.  Blot  (1)  a  montré  à  la  Société  anatomique  dans  lesquels  la 
cavité  sera  double  vers  le  fond,  simple  vers  le  col.  La  partie  su- 


(I)  «M.  Blot  montre  l'utérus  d'une  femme  qui  t  euocombé  à  la  Maternité^  à 
une  péritonUe  puerpérale.  Cet  utérus  se  présente  avec  un  commencement  de 
btfidité.  De  son  fond,  en  effet,  part  une  ololtonde  18  lignes  d'étandae,  de  3  cent, 
d'épaisseur  à  sa  parUe  supérieure  et  de  1  cent,  à  sa  partie  inférieure*  Son  bord 
est  mousse  et  arrondi.  Cette  cloison  divise  l'utérus  on  deux  parties,  qu'on  dis- 
Unguait  même  h  Textérieur  de  Torgane.  Celle  du  c6té  droit  était  plus  considé- 
rable que  oelle  du  côté  gauche.  L'œuf  m  aéra  développé  dans  la  première  et 
aura  ensuite  contourné  la  cloison.  »  {BuHetùu  de  la  Soc,  annt.f  p.  <S9,  lS48t) 
Ce  fait  rapproché  du  nôtre  aurait  présenté  un  vif  intérêt,  malheureusement  nous 
ignorons  quels  ont  été  les  phénomènes  do  Taocouchement,  quelle  a  été  la  pré- 
sentation et  s'il  y  a  eu  hémorrbagle.  Bn  admettant  que  Tœnf  sVst  développé 
dans  une  des  excavations  pour  oontourner  ensuite  la  cloison  et  venir  ocouper 
l'autre  cavité^  l'auteur  semble  indiquer  qu'il  y  a  eu  une  présentation  du  trono« 
En  effet,  on  comprend  très-bien  que  le  fœtus  occupe  d'abord  Pexcavation  droite 
seule  et  que,  en  raison  de  l'acorol^seroent  de  son  corps,  son  extrémité  pelvienne 
vienne  peu  &  peu  se  loger  dans  l'eseavatlon  gauche  en  passant  par-dessus  l'épe- 
ron médian.  La  face  antérieure  du  fœtus  correspondrait  alors  à  la  cloison  roé- 
diane,  et  son  ^dos  regarderait  Toriflce  du  col.  C'est  ce  qui  était  arrivé  dans 
nôtre  cas. 
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périeure,  dans  cette  variété  de  Tutérus  bipartitus,  présentera 
donc  une  largeur  insolite,  puisqu'elle  sera  constituée  par  deux 
cavités  utérines  juxtaposées  et  en  partie  confondues;  tandis  que 
la  partie  inférieure  aura  les  dimensions  normales.  Il  résulte  de 
cette  difformité  que  le  diamètre  transversal  de  la  cavité  est  plus 
grand  que  le  diamètre  vertical,  et  que  le  fœtus  en  se  développant 
dans  un  semblable  espace  se  place  transversalement  de  manière 
à  présenter  le  tronc. 

Si  la  femme  P. ..  avait  survécu,  il  est  fort  probable  qu*à  toutes 
ses  grossesses,  elle  aurait  eu  des  présentations  du  tronc.  Cer« 
taines  observations  dans  lesquelles  des  femmes,  bien  conformées 
d'ailleurs,  ont  eu  dans  plusieurs  accouchements  successifs  la 
même  présentation  de  l'épaule,  viennent  confirmer  l'opinion 
que  nous  avançons.— Géry  a  publié  l'histoire  d'une  fenoneches 
laquelle  l'enfant  s'est  présenté  par  le  bras  dans  neuf  accouche* 
ments  successifs  (Revue  médicale,  t.  IV,  page  226  ;  1842).  — 
Walter  a  assisté  une  femme  dans  cinq  accouchements.  Chaque 
fois  le  tronc  se  présenta .  Le  quatrième  accouchement  fut  gémel- 
laire. Les  deux  jumeaux  présentèrent  l'épaule  {Neue  Zeitscknft 
fur  geb.  1844).  —  Lecluyse  a  vu  le  même  phénomène  ^e  pro* 
duire  trois  fois  chez  la  mémefemme.Avantla  version,  la  matrice 
avait  la  forme  d'une  espèce  d'ellipsoïde  dont  les  extrémités  du 
grand  axe  correspondaient  respectivement  au  centre  des  flancs. 
Après  l'accouchementi  le  globe  utérin  présentait,  au  niveau  de 
son  bord  supérieur,  une  dépression  qui  rendait  plus  sensible 
et  plus  saillants  les  angles  que  ce  bord  forme  en  se  réunissant  avec 
les  bords  latéraux,  disposition  qui  prouvait  la  persistance  de  la 
difformité  de  Tutérus,  même  à  Tétat  de  vacuité  (Annaiesde  ta 
Société  de  médecine  d'Anvers^  février  1845). 

N'ftst«il  pas  permis  de  supposer  que  dans  ces  cas,  comme  dans 
quelques  autres  que  nous  pourrions  citer,  on  avait  affaire  à  un 
arrêt  de  développement  qui  avait  altéré  la  forme  de  la  cavité 
utérine? Pour  que  cette  hypothèsedevienne un  faitdémontré,il 
ne  manque  que  la  vérification  anatomique  venant  à  la  suite  de 
ces  présentations  du  tronc.  Nous  engageons  à  faire  cette  vériflca* 
tion  toutes  les  fois  que  l'occasion  en  sera  offerte,  uon-seulemen  t 
en  examinant  la  configuration  extérieure  et  intérieure  de  la  ma- 
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-trice,  mais  encore  en  moulant  sa  cavité,  seul  moyen  de  se  faire 
une  idée  exacte  de  sa  forme  intérieure. 

D'autres  observations  montrent  qu'après  une  série  d'accou- 
-chements  par  l'épaule,  la  même  femme  met  ensuite  ses  enfants 
au  monde  par  lesommet.—Joulin  dit  avoir  accouché  quatre  fois 
une  dame  chez  laquelle  il  a  pratiqué  trois  fois  la  version  pour 
une  présentation  de  Tépaule.  Plus  tard  elle  a  donné  le  jour  à 
deux  enfants  nés  spontanément  par  le  sommet  (Traité  d'accou- 
chement, p.  S64;  1867).  —  Une  femme  de  33  ans  ofire  sur  six 
accouchements  quatre  fois  une  présentation  transversale.  En 
assistant  cette  femme  dans  son  dernier  accouchement,  le 
D'  Macdonald  s'aperçut  après  la  délivrance  que  l'utérus  avait 
un  diamètre  transversal  plus  allongé  que  d'habitude.  11  se  con- 
tractait énergiquement  et  uniformément,  mais  au  lieu  d'avoir 
sa  forme  ordinaire,  il  était  raccourci  dans  son  diamètre  vertical 
et  très-développé  dans  son  diamètre  transversal.  Macdonald 
pensa  que  cette  disposition  avait  probablement  été  la  cause  de 
la  répétition  de  la  présentation  vicieuse  du  fœtus,  et  rappela 
qu'un  fait  analogue  avait  été  cité  dans  l'ouvrage  de  J.  Simpson 
(Edtnburgh  médical  Journal^  page  45,  juillet  1874). 
I^a  cause  inconnue  de  cette  particularité  ne  réside-t-elle  pas 
dans  une  modification  de  la  forme  primitive  de  la  matrice  ?  Est- 
il  impossible  qu'à  la  suite  de  grossesses  répétées,  la  cavité  d'un 
utérus  incomplètement  cloisonnée  se  modifie,  par  l'efTacement 
de  l'éperon  médian  et  des  excavations  latérales,  ^q  manière  àpren- 
dre  une  forme  qui  se  rapproche  de  l'ovoïde  et  par  suite  à  donner 
lieu  à  des  présentations  du  sommet? 

Du  reste  la  présentation  vicieuse  dans  l'utérus  incomplètement 
cloisonnéne  nous  parait  pas  irrémédiable.  A  ce  point  de  vue  nous 
trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Real  {Sur  le  traitement  préventif  de 
la  présentation  du  tronc ^  page  39,  Paris,  1852)  une  observation 
qui  offre  le  plus  vif  intérêt.  Une  dame  R...  accoucha  en  janvier 
et  eu  décembre  1842,  chaque  fois  d'un  garçon.  Dans  Tun  et 
l'autre  cas,  il  y  eut  présentation  du  tronc  ;  la  version  fut  diffi- 
cile et  longue,  et  les  enfants  périrent.  La  mère  échappa  aux 
dangers  de  ces  accouchements  laborieux.  En  1847,  M"»*  R... 
redevint  enceinte,  et  la  peur  des  accidents  auxquels  elle  avait 
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été  exposée,  engagea  son  mari  à  en  faire  part  aussitôt  &  un  m6> 
ddcin,  afin  d^arriver,  s'il  était  possible,  au  moyen  d*empécher 
le  retour  des  mêmes  malheurs.  Le  médecin  (dont  le  nom  n*est 
pas  cité  dans  Tobservation)  convaincu  que  le  hasard*  ne  poa* 
yait  être  accusé  de  la  présentation  vicieuse  chez  cette  dame, 
ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  elle  s'était  reproduite 
constamment,  et  attribuant  cette  présentation  à  une  disposition 
organique  qui  amènerait  sans  doute  encore  le  même  résultat 
chez  M"*  R...,  chercha  à  y  porter  remède  par  un  ensemble  de 
moyens  prophy  lactiques. «J*admetSy  dit*il,  Topinion  qui  veut  que 
fœtus  se  place  dans  l'utérus  en  la  position  qu'il  lui  est  plus  facile 
de  prendre  dans  sa  poche  glissante,  de  manière  que  le  plus  grand 
diamètre  du  contenu  se  trouve  naturellement  en  rapport  avec 
le  plus  grand  diamètre  du  contenant.  Sous  cette  expression 
commune  de  contenant,  il  faut  comprendre  tous  les  organes 
abdominaux  dont  les  parois  peuvent  avoir  une  action  sur  le 
fœtuS|  mais  surtout  Tutérus.  Gela  posé,  il  est  aisé  de  concevoir 
comment  la  présentation  du  tronc  peut  être  amenée  par  une 
diminution  relative  du  diamètre  vertical  de  l'abdomen  ou  mieux 
encore  par  une  tendance  plus  grande  au  développement  de 
Tutérus  dans  le  sens  latéral  plutôt  que  vertical.  Nos  moyens 
devaient  donc  avoir  pour  but  d'empêcher  le  trop  libre  dévelop- 
pement latéral  de  Tutérus,  et  de  lui  accorder  en  même  temps 
tout  l'espace  nécessaire  à  son  accroissement  vertical.  Ne  pouvant 
préciser  l'époque  où  l'influence  du  développement  latéral  de 
l'utérus  se  fait  le  plus  sentir,  aussitôt  qu'on  put  bien  palper  cet 
organe  au-dessus  des  pubis;  je  conseillai  l'emploi  d'un  douUe 
bandageàpelotes,  dontle  ressort  était  disposé  pour  produire  une 
pression  transversale  sur  les  deux  parois  latéraleis  de  l'utérus. 
A  mesure  que  la  grossesse  avança,  on  augmenta  le  volume  des 
pelotes  ;  mais  on  supprima  bientôt  le  ressort,  et  on  se  borna  & 
mettre  un  bandage  de  corps  suffisamment  serré  par«des8us  les 
deux  pelotes  latérales...  Ce  bandage  resta  appliqué,  même  peu- 
dantla  nuit,  jusqu'à  la  fin  de  lagrossess3.  Pour  favoriser  l'action 
de  ce  moyen  mécanique,  je  recommandai  expressément  à  M*'  R. 
de  ne  pas  se  courber  en  avant,  soit  pour  s'asseoir,  soit  pour  se 
baisser,  de  peur  de  forcer  le  fœtus  à  quitter  sa  bonne  position 
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poiir  la  transversale.  Le  succès  couronna  complètement  nos 
efforts^  et  M°^  R...  accoucha  heureusement  d'un  garçon  qui 
présenta  le  sommet  le  18  mai  1848.»  On  doit  convenir  qu'il 
était  difficile  de  mieux  comprendre  les  moyens  propres  à  com- 
battre la  récidive  de  la  présenution  du  tronc,  d'en  mieux  saisir 
les  indications  et  de  les  remplir  avec  plus  de  succès.  Dans  des 
cas  semblables,  la  conduite  du  praticien  cité  par  M  *  Real  doit 
être  imitée.  Si  l'idée  de  maintenir  le  fœtus  dans  une  bonne  po- 
sition jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  a  été  émise  avant  lui,  à  lui 
revient  le  mérite  d'avoir  mis  cette  idée  à  exécution  par  un  pro- 
cédé simple  et  efflcace. 

Gomme  conclusion  de  c«  chapitre,  nous  dirons  :  le  cloisonne* 
ment  incomplet  de  la  matrice  par  arrêt  de  développement  en- 
gendre la  présentation  du  tronc.  Mais  cette  présentation  n'est 
pas  inévitable,  si  l'art  intervient  à  temps  pour  la  modifier. 

On  nous  objectera  sans  doute  que,  dans  l'observation  qui  sert 
de  base  à  ce  travail,  nous  avons  eu  affaire  en  même  temps  à  une 
présentation  du  tronc  et  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta. 
Or  l'insertion  vicieuse  du  placenta  étant  par  elle-même  une 
cause  de  cette  présentation,  pourquoi  attribuer  à  une  confor- 
mation anormale  de  la  matrice  un  phénomène  qui  s'explique 
naturellement  par  cette  cause  connue.  L'objection  est  sérieuse; 
mais  elle  tombera,  si  nous  parvenons  à  démontrer  qu'entre  la 
malformation  utérine  et  l'insertion  vicieuse  il  y  a  une  relation 
de  cause  à  effet,  et  que  cette  malformation  peut  avoir  pour  con- 
séquence à  la  fois,  la  présentation  transversale,  et  le  placenta 
prsBvia. 

IIL  Influence  de  la  malformation  utérine  sur  la  production  de 

Tinsertion  vicieuse  du  placenta  » 

On  sait  combien  les  causes  attribuées  à  l'insertion  vicieuse  du 
placenta  sont  obscures  :  les  unes  sont  manifestement  fausses, 
parce  qu'elle  sont  basées  sur  des  erreurs  d'anatomie  ou  de  phy- 
siologie ;  les  autres  sont  contestables  comme  les  hypothèses  sur 
lesq[uelles  elles  reposent. 
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Lorsque  la  muqueuse  utérine,  congestionnée  et  plissée,  ne 
retient  pas  Tovule  fécoDdé  au  voisinage  de  Touyerture  des 
trompes,  la  pesanteur  entraîne  celui-ci  vers  ToriGce  du  col  où  il 
se  greffe  et  se  développe. 

Telle  est  Texplication,  assez  satisfaisante  d'ailleurs,  de  Tin- 
sertion  vicieuse.  Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  favori- 
sent la  chute  sur  le  col,  heureusement  si  rare,  de  Tovulc  fé- 
condé ?  On  a  prétendu  que  la  femme  avait  marché,  s'était  tenue 
debout  ou  assise  immédiatement  après  Tacte  vénérien  ;  ou  a 
admis  que  la  congestion  qui  boursoufle  et  plisse  la  muqueuse 
avait  manqué,  que  cette  muqueuse  était  lisse  et  glissante  parce 
que  la  femme  était  sujette  à  la  leucorrhée,  que  les  parois  de  la 
matrice  avaient  moins  de  résistance  qu*à  Tétat  normal  et  que 
sa  cavité  était  agrandie  soit  par  suite  d'une  maladie,  soit  par 
suite  de  la  multiparité.  Parmi  ces  causes  vagues,  difficiles  à  dé- 
montrer, inefficaces  dans  l'immense  majorité  des  cas,  nous  ne 
voulons  retenir  qu*un  fait  exact,  c*est  la  prédisposition  créée  par 
la  multiparité.  Or,  nous  soupçonnons  que  cette  prédisposition 
tient  à  une  modification  dans  la  forme  de  la  cavité  utérine* 

Mais  les  primipares  ne  sont  pas  exemptes  de  l'insertion  vi- 
cieuse. D'après  les  relevés  de  Simpson,  sur  136  cas  de  placenta 
prsevia,  11  cas  se  rapportent  à  des  femmes  qui  étaient  grosses 
pour  la  première  fois.  Chez  ces  dernières,  l'insertion  vicieuse 
n'était  pas  due  à  une  déformation  de  la  matrice  consécutive  à 
des  grossesses,  mais  elle  pouvait  être  due  à  une  malformation 
primitive  de  cet  organe. 

Cette  vue  nouvelle  touchant  Tétiologie  du  placentapra^via 
s*appuie  sur  deux  ordres  de  faits  : 

i°  La  répétition  de  Tinsertion  vicieuse  dans  une  série  d'accou- 
chements, lorsqu'elle  s'est  produite  à  la  première  grossesse  ; 

i^  L'inspection  ou  Tautopsie  venant  démontrer  qu'avec  Tin- 
sertion  vicieuse  il  y  a  vice  de  conformation  de  Tutérus. 

On  signale  de  temps  en  temps  des  femmes  qui  n'accouchent 
presque  jamais  sans  avoir  des  hémorrhagies  pendant  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail.  En  exceptant 
certaines  pertes  de  sang,  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  ma- 
ladie localOi  d'une  constitution  pléthorique  ou  hydrohémique. 
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on  a  reconnu  que  ces  hétnorrhagies  étaient  dues  à  Tinserlion 
yicieuse  du  placrsnta,  qui  se  reproduit  constamment  chez  cer- 
taines femmes» — Ingleby  cite  deux  femmes  dont  l'une  eut  trois 
fois  et  Tautre  dix  fois  le  placenta  inséré  sur  le  col  (Pracfical 
treatùe  on  utérine  hemorrhage^  pag.  64  et  140).  —  M.  Depaul 
admet  cette  prédisposition  à  Tinsertion  vicieuse.  Eu  1841,  il 
présenta  à  la  Société  anatomique  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  page  42; 
184t)  un  placenta,  dont  l'insertion  marginale  avait  occasionné 
des  pertes  de  sang  graves  pendant  le  dernier  mois  de  la  gros- 
sesse. La  patiente  avait  déjà  eu  deux  couches  avant  terme.  On 
peut  se  demander  avec  le  présentateur  s'il  ne  s*agit  pas  là  d'un 
exemple  de  la  prédisposition  que  nous  indiquons.  —  M.  Chassa- 
gny  a  communiqué  au  D'  Michalon  {thèse  de  Paris,  n»  202, 
page  22  ;  i  869)  le  cas  d'une  dame  qui  avait  offert  une  insertion 
vicieuse  à  toutes  ses  grossesses,  et  qui  mourut  d'une  hémorrha- 
gie  qui  en  était  la  conséquence. 

Pourquoi  les  personnes  qui  ont  eu  le  placenta  vicieuse- 
ment inséré  une  première  fois,  courent-elles  le  risque  de  voir 
ce  redoutable  accident  se  produire  encore  aux  grossesses  sui- 
vantes? Gendrin  (Traité  deniSdecine  pratique)^  ayant  trouvé  à 
l'autopsie  de  deux  femmes  mort0s  d'hémorrhagie  par  insertion 
vicieuse  les  ouvertures  des,trompes  beaucoup  plus  rapprochées 
de  la  portion  inférieure  de  l'utérus  et  du  c«)l  qu'elles  ne  le  sont 
habituellement,  a  admis  que  cette  disposition  rendait  compte  du 
développement  de  l'ovule  vers  le  col,  où  il  était  naturellement 
porté.  Les  observations  de  M.  Gendrin,  et  l'explication  qu'il  en 
a  donnée,  auraient  une  grande  importance  dans  l'étiologie  de 
la  récidive  des  placentas  prœvia,  si  des  recherches  ultérieures 
étaient  venues  les  confirmer.  Mais  jusqu'à  présent  elles  restent 
comme  des  faits  isolés. 

Cependant  d'autres  faits  semblent  prouver  que  les  vices  de 
conformation  de  la  matrice  ont  une  influence  sur  l'insertion 
vicieuse.  —  Marque t  {Traité  pratique  de  Vhydropisie  et  de  la 
jaunisse)  rapporte  qu'à  l'examen  du  cadavre  d'une  femme 
de  48  ans,  on  trouva  une  double  matrice,  ressemblant  à 
deux  poires  renversées^  réunies  par  leur  col,  se  terminant  à  un 
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orifice  interne  commun.  Cette  femme  avait  eu  quatorze  enfants. 
Aucun  n*était  venu  à  terme.  Toutes  ses  couches  avaient  été  prè^ 
cédées  (Tune  perte  de  sang,  —  Hohl  {Prager  viertiljahrschrift^ 
t.  IV,  page  65,  l86o)  a  observé  une  femme  de  30  ans,  qui  avait 
un  utérus  bicorne  avec  coi  unique.  Chacune  des  cavités  de  cet 
utérus  double  contenait  un  fœtus.  Les  deux  placentas  étaient 
implantés  sur  Torifice.  L*un  d*eux  était  décollé  et  les  hémor- 
rhagies  avait  tellement  affkibli  la  malade  qu*il  était  nécessaire 
d'intervenir.  Hohl  pratiqua raccouchement  forcé;  il  introduisit 
d*abord  la  main  dans  Tutérus  droit,  et  saisit  les  pieds  de  Tenfant 
qu*il  amena  à  Textérieur  sans  difficulté;  le  placenta  suivit  du 
même  coup.  Il  répéta  la  même  manœuvre  du  côté  gauche  avec 
le  même  résultat.  Seulement  le  placenta  était  oncore  très-adhé- 
rent de  ce  côté,  et  il  fallut  ensuite  l'extraire  isolément.  Pendant 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement,  on  introduisit 
dans  lutérus  la  main  et  )a  sonde,  et  on  vérifia  ainsi  l'exacti- 
tude du  diagnostic.  Le  D^  Ménard  (observation  citée  dans 
la  thèse  de  Dunal,  Montpellier,  4858,  page  44)  a  donné  des  soms 
à  une  dame  qui  avait  un  vice  de  conformation  de  l'utérus  ca- 
ractérisé par  une  bride  divisant  *en  deux  parties  le  col  de  cet 
organe.  Cette  bride  était  évidemment  le  vestige  d*un  cloi- 
sonnement de  la  cavité  utérine,  et  il  est  permis  de  supposer 
qu'au-dessus  d'elle  existait  une  cloison  plus  ou  moins  étendue 
divisant  la  matrice  en  deux  loges.  Au  premier  accouchement 
l'enfant  se  présenta  par  les  pieds  à  califourchon  sur  la  bride 
du  col.  Il  fallut  la  sectionner  pour  que  raccouchement  se 
terminât.  Au  sixième  mois  de  la  seconde  grossesse,  hémor- 
rhagie  abondante  due  à  llnsertion  du  placenta  sur  lo  côté 
droit  du  col.  Huit  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie  beau- 
coup plus  abondante  que  la  première.  Tous  les  moyens  sont 
inutiles  ;  danger  extrême  pour  la  malade.  Tamponnement  et 
accouchement  prématuré.  Dix-huit  mois  après  une  troisième 
grossesse  se  manifeste.  Au  6"*  mois,  hémorrhagie  qui  se  repro- 
duit les  jours  suivants.  Le  toucher  fait  découvrir  la  présence 
du  placenta  inséré  en  partie  sur  le  col,  mais  surtout  à  droite. 
Tamponnements  répétés  qui  permettentd'atteindre  le  commen- 
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cernent  du  7"«  mois.  Â  cette  époque,  accouchement  provoqué; 
l'enfant  est  amené  vivant  en  présentation  du  siège.  La  malade 
s'est  rétablie.  Depuis  point  de  nouvelle  grossesse. 

Les  faits  précédents,  qui  seraient  plus  nombreux  s'il  nous  avait 
été  donné  de  faire  des  recherches  bibliographiques  plus  étendues, 
suffisent  à  faire  entrevoir  que  la  malformation  originelle  de 
l'organe  gestateur  est  une  cause  prédisposante  à  Pinsertion 
vicieuse  du  placenta  et  à  la  récidive  de  ce  redoutable  accident. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'art  pouvait  combattre  la 
prédisposition  à  la  présentation  transversale  du  fœtus,  mais  il 
ne  possède  aucun  moyen  pour  empêcher  l'insertion  vicieuse 
du  placenta.  Aussi  le  seul  conseil  pratique  que  Ton  puisse  don- 
ner aux  femmes  qui  ont  offert  ces  insertions  vicieuses  récidi- 
vantes c*cst  de  ne  plus  s*exposer  à  devenir  enceintes. 


ETUDE  sua  L  INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE  CADUQUE 

PENDANT  LES  COUCHES. 

(  Travail  de  la  ciïntqtie  cT accouchement  du  professeur  K.  Sla- 

viansky,  de  F  Université  de  Kazan.) 

Par  lo  11'  A.  DoekhmaBB. 


En  médecine  on  a  déjà  fait  un  assez  grand  nombre  de  re- 
cherches sur  la  structure  normale  et  pathologique  de  la  mem- 
brane caduque  ;  cependant  ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  Heintze  (1)  a  critiqué  cette  question  et,  après  avoir 
présenté  une  revue  historique  des  aperçus  sur  la  structure  de 


(1)  Heintze.  Sur  la  structure  normale  et  pathologique  des  Ptemàranes  cadu- 
ques {journal  de  Roudneff,  1878,  p.  56-109). 

Sur  la  structure  du  placenta  et  des  membranes  caduques  {j<^umal  de  Houdr 
fw/f,  1876,  p   31-87^  (en  ruBie). 
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la  membrane  caduque,  nous  a  donné,  la  sur  pathologie  de  cette 
membrane,  les  observations  qu'il  a  faites  par  la  méthode  d'in- 
vestigation anatomique  contemporaine,  au  laboratoire  delà 
clinique  d'accouchement  de  TÀcadémie  impériale  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg. 

Néanmoins  dans  cette  question  il  existe  une  lacune  :  c*est 
le  tableau  clinique  des  maladies  des  membranes  caduques. 
Heintze  dans  son  chapitre  sur  l'inflammation  aiguë  des  mem* 
branes  caduques,  nous  donne  une  exposition  claire  du  chan- 
gement microscopique  qui  s*opère  dans  ces  membranes  pen- 
dant l'inflammation,  mais  nous  n'avons  que  quelques  indica- 
tions concernant  les  symptômes  produits  par  cette  maladie. 

Dans  l'ouvrage  plus  connu  sur  l'accouchement  deSchrœder, 
nous  trouvons  que  dans  certaines  conditions  il  peut  y  avoir 
inflammation  de  la  membrane  caduque  de  l'utérus.  En  exami- 
nant les  comptes-rendus  des  dernières  années  de  quelques  éta- 
blissements de  Maternité  (1),  nous  n'y  trouvons  pas  d'indica* 
tiens  qui  nous  intéressent. 

En  outre,  dans  un  de  ses  travaux  sur  rinflammatton  aiguô 
des  membranes  caduques,  Heintze  dit  :  a  Nous  avons  vu  que, 
dans  des  cas  d'inflammation  bien  développée  des  membranes 
caduques,  les  membranes  fœtales  se  trouvent  aussi  dans  le 
même  état  d'inflammation.  II  se  présente  naturellement  cette 
question  :  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l'inflammation  de  ces 
membranes  ?  Les  globules  blancs  du  sang  des  va^eaux  de  la 
decidua  vera  peuvent-ils  j»cnétrer  dans  les  membranes  fœtales 
non  vasculaires  ?  Ou  bien  le  développement  de  Tinflammation 
peut  il  se  produire  au  moyen  de  la  division  des  cellules  fixes 
des  membranes  fœtales  par  la  transmission  de  l'irritation  des 
membranes  caduques?  Ou  bien  enfin  la  transmission  de  l'irri* 
tation  86  fait-elle  réciproquement?  En  ce  moment,  nous  ne  pre- 
nons pas  sur  nous  de  décider  ces  questions  qui  concernent 
autant  la  clinique  que  la  pathologie  générale.  > 


(0  CompteK-rendas  de  la  Maternité  de  Saiot-Péteribourg  (à  Ntdtffdiatkaya) 
pour  les  années  1870-71  et  pour  1872, 
Idem  de  Muecou  pour  l'innée  187S  (en  rutse). 
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Prenant  en  considération  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  je  re- 
garde comme  intéressant  pour  la  science  un  cas  d'inflammation 
aiguë  des  membranes  caduques  pendant  les  couches.  Dans  mes 
occupations  à  la  clinique  d'accouchement  de  TUniversité  de 
Kazan^  j'ai  eu  lieu  d'observer  ce  cas  près  du  lit  de  la  malade  et 
ensuite  de  faire  des  recherches  anatomiques  sur  le  placenta  et 
les  membranes. 

En  publiant  ainsi' des  observations  faites  d'une  manière  plus 
fondamentale  nous  serons  en  état  de  comprendre  de  mieux  en 
mieux  les  différentes  sortes  de  symptômes  qui  se  produisent 
pendant  les  couches  et  qui  sout  occasionnés  par  différentes  ma- 
ladies. 

La  fille  P.  LarionoiT,  primipare,  28  ans,  taille  moyenne  146  centime* 
ires,  faible  constitulion,  est  entrée  à  la  clinique  d'accouchement  du 
professeur  Slaviansky  le  24  février  1877,  à  4  heures  30  de  Taprès-midi. 
Les  dernières  règles  avaient  eu  lieu  le  S5  juin  1876.  Elle  ne  se  sou- 
vient pas  des  premiers  indices  de  grossesse.  Le  plus  grand  dévelop- 
pement du  volume  du  ventre,  au-dessus  du  nombril,  offre  81  centi-* 
mètres. 

La  hauteur  du  fond  de  la  matrice  au-dessus  du  pënil  33  centimè- 
tre. Mesures  du  bassin  :  sp.  il.  245  centimètres,  cr.  il.  27  centimètres, 
tr.  30,5  centimètres,  conjug.  ext.  18  centimètres^  conjug.  diag.  11  cen- 
timètres. Les  parois  de  la  matrice  sont  contractées  assez  forte- 
ment; Técoulement  des  eaux,  au  dire  de  la  malade,  avait  eu  lieu  la 
veille,  le  23  février,  à  7  heures  de  l'après-midi  ;  les  douleurs  avaient 
commencé  la  veille  à  i  1  heures  du  matin.  On  n'entend  ni  les  batte- 
ments du  cœur  de  Tenfant  ni  le  soufQe  du  cordon  ombilical.  L'orifice 
de  la  matrice  présente  une  ouverture  de  deux  doigts  de  diamètre. 
La  partie  qui  se  présente  c'est  la  tête,  elle  est  comme  clouée  au  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  la  grande  fontanelle  est  à  droite.  Immédiate- 
ment à  côté  d'elle  à  gauche,  caput  succedaneum  de  peu  do  grandeur. 
Les  os  du  côté  droit  chevauchent  sur  ceux  du  côté  gauche. 

Diagnostic:  présentation  crânienne,  position  occipito-cotyloîdienne 
gauche.  A  son  entrée  à  la  clinique,  température  de  la  malade  38,0. 
A  6  heures  10  température  38,6,  pouls  92.  La  tète  comme  auparavant 
clouée  au  bassin  ;  Torifioe  de  la  matrice  est  presque  entièrement 
ouvert.  A  8  heures  10  température  38,9,  pouls  100,  respiration  28. 
La  tète  n'avance  aucunement.  La  grandeur  capiiis  succedanei  n'a  pas 
changé.  Les  douleurs  sont  très-t'aibles,  de  courte  .durée  (i0"-30"), 
elles  apparaissent  de  .V-IO'.  A  9  heures  40  la  tète  est  toujours  dans  la 
môme  position.  Température  39,2»  pouls  112,  respiration  30  en  1*. 
Ann.  gyo.,  vol.  VÎIL  12 


178  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

Les  douleurs  sont  exirômement  faibles.  Pendant  rînvestlgation  inté- 
rieure de  la  cavité  de  la  matrice,  il  s^écoule  une  petite  quantité  de 
liquide  gris  rouge&tre  contenant,  comme  Ta  indiqué  Texamen  micros* 
copique,  une  grande  quantité  do  globules  de  pus. 

La  température  qui  augmentait  graduellement  et  Técoulement  sa* 
nieux  de  la  cavité  de  la  matrice  annonçaient  une  inflammation  a'guê. 
Diagnostic  :  endometritiê  deddualis  acuta  {sub  parlu).  Le  pronostic 
n'était  pas  très- favorable.  Le  danger  consistait  dans  la  possibilité  de 
la  transmission  du  processus  inflammatoire  au  tissu  même  de  la 
matrice  et  au  péritoine  qui  la  couvrait.  La  faiblesse  des  douleurs 
pouvait  indiquer  aussi  que  peut-être  cette  transmission  avait  déjà 
commencé. 

La  différence  de  volume  entre  le  bassin  et  la  tète  de  l'enfant  ainsi 
que  les  faibles  douleurs  avaient  rendu  impossible  Taccoucbemont 
normal.  D*un  autre  cété  la  mort  de  Penfant  permettait  de  diminuer 
la  tête  en  la  perforant.  Cette  perforation  a  été  faite  par  le  professeur 
Slaviansky,  et  à  iO  heures  20  il  avait  été  extrait  par  le  crftnioclaste 
un  enfant  mAle  du  poids  (sans  le  cerveau)  de  2140  grammes.  Huit 
minutes  après  exiractio  placents. 

Deux  heures  après  l'opération,  température  de  Taccouchée  38,3^ 
pouls  107,  respiration  28.  Pendant  la  nuit  il  y  eut  un  frissonnement 
insigniOant.  Le  25  février  au  matin,  température  36,5,  pouls  64,  res- 
piration 20.  Quant  &  la  période  puerpérale  je  n'en  dirai  que  quelques 
mots. 

Jusqu'au  septième  jour  après  les  couches,  la  malade  présente  les 
symptômes  de  paravaginitis  anterior  et  parametrltis  dextra. 

Le  neuvième  jour  l'urine  extraite  par  le  cathéter  est  d'une  couleur 
rouge,  d'une  réaction  peu  acide  et  donne  un  grand  dépôt  gris  qui,  au 
microscope  présente  une  quantité  énorme  de  globules  de  pus.  On  n'y 
trouve  pas  de  cellules  épithêliales. 

Diagnostic  :  abcès  se  rompant  dans  la  vessie. 

Le  quinzième  jour  après  les  couches,  il  n'y  avait  plus  de  traces  de 
pus  dans  l'urine.  Le  dix*septième  jour  la  malade  était  sortie  de  la 
clinique  complètement  rétablie. 

Pour  l'examen  microscopique  du  placenta  et  de  ses  annexes  on  a 
opéré  de  la  manière  suivante  :  De  petits  morceaux  coupés,  tenus 
ii  heures  dans  l'acide  picrique,  furent  transportés  pour  ^4  heures 
dans  une  dissolution  gummi  ûrabici^  dans  rean«  puis  mis  dans 
l'alcool  ;  après  on  lit  des  sections  microscopiques,  on  les  trempa  dans 
l'eau  pendant  i4  heures,  on  les  teignit  avse  du  picrocarminate 
et  ensuite  on  les  examina  au  microscope. 

Le  processus  inflammalolro  se  localisa  dans  la  dêMua  Mra  et  rs* 
/Teja,  et  aussi  dans  le  chorioo*  l'ammios  reeta  donc  oomplèteasol 
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• 

intact  de  toute  Infiltration  de  corpuscules  de  pus;  ni  son  êpithêlium 
ni  la  partie  fibreuse  ne  présentaient  aucun  ohangement* 

L'infiltration  dans  les  différentes  parties  de  la  decidua  était  diffé- 
rente selon  la  force  de  l'extension  du  processus,  depuis  les  plus  petits 
abcès  microscopiques  jusqu'à  rinfiltratiou  étendue  où  les  éléments 
propres  du  tissu  infiltré  étaient  à  peine  appréciables.  Dans  la  decidua 
reflexa  quelquefois  on  arrivait  à  voir  ses  cellules  fusi formes  déjà 
granuleuses  :  la  plus  grande  partie  de  oes  cellules  n'étalent  pas  visi* 
ble8(  des  globules  de  pua  occupaient  leur  place.  La  oouoha  épithÂ* 
liale  du  chorlon  était  trôs-rarement  visible;  sa  place  était  aussi 
occupée  par  des  corpuscules  de  m^mQ  nature.  Les  villosités  du  cbo- 
rion  se  montraient  quelquefois  infiltrées  parle  pus.  En  un  mot,  nous 
avons  vu  devant  nous  le  tableau  de  l'inflammation  algue  que  décrit 
Heintze  dans  l'ouvrage  cité  plus  haut. 

La  decidua  vera  é&ait  aussi  iofilMe  par  des  éléments  |de  pus,  dis- 
posés tantôt  entre  ses  cellules  tout  à  fait  normales,  tantj^t  (plus  ré* 
cemment  et  en  petit  nombre)  logés  dans  les  cavités  lymphatiques. 
Là,  rinfiltratiou  était  surtout  prononcée  près  de  la  decidua  reflexa^ 
mais  vers  le  tissu  de  la  matrice,  rinOltration  devenait  de  moins  en 
moins  prononcée,  de  sorte  que  sur  le  bord  de  la  préparation  micros- 
copique de  la  decidua  vêra^  nous  avons  trôs-rarement  trouvé  des  glo» 
bules  de  pus.  Quelque  faiblement  qu'ait  é(é  prononcée  l'InSItratloii 
dans  la  decidua  vera  et  reflexa^  et  le  cborion,  au  point  de  jonc- 
tion   de  la  decidua  vera  et   reflexa^  toujours    il    se   trouvait  une 
plus  grande  quantité  de  globules  de  pus;   d*un  autre  côté  il  se 
rencontrait   quelquefois   des    endroits  où  seulement  à  cette  place^ 
on  voyait  des  globules  rie  pus,  les  autres  parties  du  cborion,  de 
la   decidua  vera  (près  de  la    matrice)    n'en    présentaient   aucun. 
Enfin  dans  les  cas  où  le  tlrau  de  la  decidua  tera  est  attaohé  direc- 
tement au   chorlon,  J 'infiltration  est  plus    fortement    prononcée. 
De   cette   manière  nous   voyons   que    l'on   doit   regarder    comme 
le   point  de  sortie  du   processus  InQammatolre  dans  Je  cas  ob- 
servé,  la  surface  de  la  decidua  vera  adjacente  à  la  decidua  reflexa^ 
parce  que  seulement  dans  cet  endroit  nous  avons  toujours  trouvé  l'in- 
filtration. Avec  l'extension  du  processus  inflammatoire,  des  globules 
de  pus  pénètrent  aussi  dans  les  membranes  fœtales  non  vasculaires. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  où  le  processus  inflammatoire  n'a  pas 
atteint  son  acmé  de  développ^monti  comme  l'inflammation  a  duré 
quelques  heures,  Tamnios  n'avait  pas  encore  eu  le  temps  d'être  infil- 
tré par  des. globules  dp  pus  et  était  resté  toute  E^it  Intacte 

En  résumant  tout  ce  qui  a  été  dit,  on  peut  tirer  les  conclu- 
eions  suivantes  : 

La    diagnostic  de  Vendofnetritie  dectdualis   acuta  repose 
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particulièrement  sur  l'apparitioii  de  la  fièvre  pendaat  les  cou« 
ches,  sur  la  qualité  de  la  sécrétion  s'écoulant  de  la  cavité  de  la 
matrice  et  quelquefois  peut-être  sur  la  faiblesse  des  douleurs  de 
Penfantement. 

Cette  maladie  étant  reconnue  et  raccouchemont  ne  pouvant 
s'accomplir  vite  par  les  forces  de  la  nature ,  il  faut  avoir  soin  de 
le  terminer  aussitôt  que  possible,  en  ayant  en  vue  le  danger 
qui  résulte  de  la  transmission  de  Tinilammationau  tissu  même 
de  la  matrice  et  au  péritoine  qui  l'enveloppe  • 

Le  point  de  sortie  de  Tinflammation,  pendant  VendometnUs 
dectduoHs  acuta  est  la  decidua  vera^  surtout  la  surface  qui  est 
adjacente  à  la  decidua  reflexa  ou  au  chorion. 

Les  membranes  fœtales  dans  ce  processus  ne  jouent  gu*un 
rôle  passif. 

En  terminant  je  ne  crois  pas  superflu  de  dire  encore  une  fois 
que,  en  publiant  ce  cas  et  m'étant  permis  d*en  tirer  quelques 
conclusions  générales,  j'ai  voulu  seulement  montrer  lapossibi* 
lité  pleinement  justifiée  de  diagnostiquer  Tinflammation  aiguë 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice^  pendant  les  couches. 

AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  ET  SEXUELS 

LE  LA  FEMME. 

Leçons  cliniques  professées  à  thôpital  de  Lout^ûine^ 

Par  ■.  le  D'  L.  MaHiBeaM, 

MédeciQ  do   l'hôpiUl  de  Louroine. 

Levons  recueiUiet  et  rédigées  par  M.  Barthéiemy^  interne  des  Ad/ii/a lu.) 

TROISIÈME  LEÇON  (i) 

Causes  prédisposantes  locales. 

Messieurs,  je  vais  continuer  cette  étude  de  la  pathogéoie 
des  afieciions  utérines  par  Texamen  des  causes  locales.  Je  ne 


(i)  Voir  t.  VII,  paf.  26361  428« 
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lenr  reconnais»  et  à  juste  droit  comme  j'espère  vous  le  prou- 
ver, qu'une  influence  prédisposante»  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  vu  pour  les  causer  générales.  Celles-ci,  en  effet, 
agissent  directement  sur  le  vagin,  Tutérus  ou  sur  les  an- 
nexes, jBt  l'affection  utérine  qui,  sous  leur  influence,  peut 
se  développer  en  dehors  de  toute  excitation^  est  protopathi- 
que.  Qu*au  contraire  certaines  causes  locales  appellent,  par  leur 
action,  une  manifestation  de  la  maladie  générale,  l'affection 
utérine  qui  eu  résultera  sera  deutéropathique. 

Ces  causes  locales  ont  été  considérées  par  quelques  auteurs, 
par  M.  Gourty  entre  autres,  comme  déterminantes,  comme  pou- 
vant donner  lieu  par  elles-mêmes  à  des  affections  utérines. 
C'est,  à  mon  avis,  leur  faire  jouer  un  rôle  trop  important  ;  je 
crois,  en  effet,  qu'elles  n'agissent  point  aussi  efficacement, 
mais  qu'elles  marquent  seulement  le  début,  l'éclosion  de  la  ma- 
nifestation de  l'état  constitutionnel  ou  général  sur  l'appareil 
utérin.  Elles  nous  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  cet  appa- 
reil est  influencé  par  les  maladies  soit  constitutionnelles,  soit 
diathésiques  ;  c'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  les  complications 
qui  surgissent  dans  le  cours  des  affections  utérines  ;  ce  sont 
elles  qui  en  troublent  la  marche,  donnent  si  souvent  lieu  aux 
rechutes,  aux  symptômes  insolites,  aux  phénomènes  réflexes 
ou  sympathiques,  augmentent  les  difficultés  du  traitement, 
retardent  la  guérison  et  assombrissent  par  conséquent  beaucoup 
le  pronostic. 

Les  dispositions  anatomiques,  les  fonctions  physiologiques 
dans  lesquelles  elles  résident  nous  donnent  l'explication  de  la 
forme  de  la  lésion,  de  la  prédilection  du  siège,  de  la  fréquence 
mjSme  de  certaines  affections;  mais  l'observation  nous  a  mon- 
tré qu'elles  sont  insuffisantes  à  les  créer  de  toutes  pièces ,  en 
dehors  de  tout  état  constitutionnel.  Ce  dernier,  au  contraire, 
doit  toujours  être  recherché  avec  beaucoup  de  soin  ;  car  sou- 
vent il  n'existe  qu'à  l'état  latent,  n'attendant  pour  se  manifes- 
ter qu'une  occasion,  qu'il  rencontre  dans  une  circonstance 
parfois  fort  insignifiante  en  apparence. 

Or  donc,  quelles  sont  ces  causes  prédisposantes  locales? 

Elles  résultent  en  partie,  ai-je   dit,  de  certaines  condi- 
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Hons  aiïat(nniquèê,i  telles  que  la  situation  dé  l'uiérus,  ses  rapports, 
les  différentes  phases  de  son  déreloppementi  ^a  structure,  etc. 

Q*e8t  ainsi  que  la  êîtuation  tnf^irkure,  â<^^ve  ue  l'utérus  rdnd 
compte  de  la  fréquenoô  de  des  coilgestions»  de  so  J  in  flamme- 
tion  môme  et  delà  difficulté  que  l'on  rencontre  à  les  résoud*.<e. 
La  multiplicité,  là  nftture  de  ses  tnoyens  de  suspension  et  réi- 
tération qu'ils  éprouvent  par  Taccômplissement  même  des  fonc- 
sions  dé  la  génération^  expliquent  par  leur  laxité,  leur  dislen- 
tion  excessives,  par  les  adhérences  consécutives  aux  iûflamma- 
tions,  les  divers  et  fréquents  déplacements  de  la  matrice.  Ses 
rapports  avec  la  vessie  d*un  côté,  avec  le  rectum  de  Taubre,  sa 
situation  dans  Texcavatioli  pelvienne  au  milieu  d*un  tissu  oelln- 
laire  abondant,  entre  deux  replis  d'une  séreuse  dont  la  suscep- 
tibilité edt  malheureusement  trop  connue,  rendent  compte  de 
rinfluence  des  inflammations  de  voisinage  et  de  la  propagation 
morbide  qui  peut  se  faire  de  ces  organes  à  Tutérus  ou  récipro- 
quement* 

Les  dêverseê  phatoê  du  développement  de  Torgand  de  la  ges- 
tation disposent  Tutérus  à  devenir  malade  sur  un  point  de 
préférence  à  un  autre<  Ainsi,  le  développement  précoce  du  col 
rend  compte  de  l'invasion  de  la  cavité  cervicale  par  Tinflamma- 
tion  catarrhale,  même  avant  la  puberté,  tandis  que  la  prépon- 
dérance ultérieure  du  corps  explique  la  fréqueuce  des  maladies 
du  corps  chez  la  femme  adulte.  D'autre  part,  un  arièi  de  déve* 
loppement  peut  sufibe  pour  causer  une  flexion  excessive  sur- 
tout en  avant  ;  ce  qui  n'est  guère  alors  qu'une  persistance  ou 
qu'une  exagération  de  l'état  normal. 

Quant  Ix  la  êirucHire  de  Tutérus,  elle  nous  foomit  Texplica* 
tion  de  certains  états  morbides,  tels  que  rhyper^irophie  géné- 
rale ou  partielle,  les  fibromes,  les  polypes,  etc.,  dus  à  la  prédo- 
minanco  du  tissu  flbro^musculaire*  De  mémo  la  richesse 
vasculairo  et  Tactivité  circulatoire  prédisposent  à  l'inflamma- 
tion aigué  ou  chronique,  totale  ou  parUcUe,  primitive  ou  con- 
sécutive. Je  TOUS  rappellerai  le  rôle  important  joué  par  les 
lymphatiques  utérins. dans  lee  accidents  puerpéraux  sur  les- 
quels, malgré  leur  gravité  et  l'intérêt  que  présente  leur  étude, 
vous  me  permettrez  de  no  pas  insister  ici,  puisqu'ils  sortent  du 
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cadre  que  nous  nous  sommes  tracé.  C'est  encore  pendant  la 
puerpéralité  que  l'on  observe  le  phlegmon  utérin  et  la  suppura- 
tion interstitielle  dont  la  rareté»  en  tout  autre  temps,  est  expli- 
quée par  l'absence  ou  par  la  faible  quantité  de  tissu  cellulaire 
dans  la  structure  de  Tutérus,  La  présence  d*une  membrane 
muqueuseï  riche  en  vaisseaux,  riche  en  glandes,  dispose  essen- 
tiellement l'utérus  aux  inflammations  et  aux  aOections  catar- 
rhales.  La  muqueuse  du  col  et  notamment  celle  de  Torifice 
vaginal  peut,  selon  la  remarque  de  Tyler-Smith,  de  MM.  Ber- 
nutz,  Lasègue,  et  d'autres,  comme  les  autres  ouvertures  natu*^ 
relies  qui  donnent  accès  aux  cavités  viscérales,  être  le  siège  de 
prédilection  de  la  blennorrhagie,  d'éruptions  de  natures  di- 
vei*ses,  de  syphilides,  d'herpétides,  d'ulcérations,  de  granula- 
tions, etc. 

Je  signalerai  seulement  le  feuillet  séreux  péritonéal,  si 
prompt  à  s'enflammer,  et  la  pelvi-péritonite  dont  les  caractères 
sont  maiûtenani,  bien  connus  et  dont  les  conséquences  sont 
parfois  si  fâcheuses  soit  temporairement,  soit  définitivement  au 
point  de  vue  de  l'accomplissement  normal  des  fonctions  de 
Tutérus.  La  solidarité,  en  e£ct,  des  fonctions  du  système  utero- 
ovarien  explique  très-bien  cette  influence  réciproque  des  affec- 
tions de  l'ovaire,  delà  trompe  et  de  l'utérus.  Ces  considérations 
n'ont  pas  que  des  conséquences  spéculatives,  ce  sont  les  ensei- 
gnements pratiques  qu*une  observation  attentive  et  une  expé- 
rience déjà  longue  m'en  ont  fait  tirer,  que  je  résume  par 
le  conseil  suivant  :  s'abstenir  de  toute  pratique  chirurgicale 
sur  l'utérus  lorsqu'il  existe  une  pelvi-péritonite,  même  chroni- 
que. Les  accideuts  graves,  parfois  mortels,  signalés  à  la  suite 
du  cathétérisme  utérin,  de  la  cautérisation,  et  même  du 
toucher  vaginal  et  de  lapplication  du  spéculum,  sont  les  résul- 
tats de  pelvi-péritonites  qui  n'ont  pas  eu  d'autre  cause.  D'où,  ce 
second  précepte  sur  lequel,  Messieurs,  j 'appelle  fortement  votre 
attention,  de  toujours  s'assurer  de  l'état  des  annexes  avant  de 
faire  une  opération  sur  l'utérus. 

Les  conditions  physiologiques  auxquelles  est  soumis  l'uté- 
rus, nous  donnent  aussi  la  clef  d'une  foule  de  phénomènes 
pathologiques  et  môme  thérapeutiques,  puisque,  dit  M.  Gourty, 
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on  peut  en  tirer  un  grand  parti  pour  le  traitement  des  affections 
uté?ines.  Rappelez-vous  le  mode  de  vitalité  de  la  matrice,  et 
les  actes  physiologiques  élémentaires  qui  sont  nécessaires  au 
complet  accomplissement  de  ses  fonctions*  Vous  savez  avec 
quelle  facilité  elle  subit  les  modifications  les  plus  considérables 
et  par  suite  les  altérations  les  plus  remarquables  dans  sa  struc- 
ture, dans  son  innervation,  dans  sa  circulation,  dans  son  tissu 
tout  entier  ;  vous  connaissez  en  un  mot  les  changements  pro- 
fonds et  incessants  qui  se  produisent  dans  sa  nutrition  suivant 
Page  de  la  femme  ou  pendant  la  période  menstruelle,  pendant 
la  grossesse,  après  l'accouchement.  Vous  ne  vous  étonnerez 
donc  pas  de  la  part  considérable  de  ces  conditions  physiologi- 
ques dans  l'aggravation,  dans  la  durée  des  affections  utérines, 
ainsi  que  dans  les  récidives  que  l'on  observe  si  souvent  à  la 
suite  des  règles,  ou  à  la  suite  de  l'accouchement. 

M.  Courty  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  toutes  ces  causos 
prédisposantes  locales,  sur  lesquelles  je  désire,  avec  lui,  attirer 
votre  attention.  Je  citerai  au  premier  rang  lai  menstruation. 
Trois  actes  physiologiques  élémentaires  concourent  à  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  périodique  :  la  fluxion,  la  conges- 
tion, l'évacuation  critique  du  sang.  Que  Tun  d'eux  vienne  à 
manquer,  la  fonction  est  anormale.  Tous  trois  interviennent 
dans  presque  toute  affection  utérine,  comme  cause  ou  comme 
complication.  Aussi  le  médecin  doit-il  les  surveiller  avec  soin, 
surtout  le  dernier,  plus  facilement  perceptible,  afin  de  les  sti- 
muler ou  de  les  diminuer  suivant  les  cas.  En  effet,  il  a  pouvoir 
sur  eux,  soit  pour  en  annuler  ou  modérer  l'influence,  soit  pour 
en  modifier  l'expression^  soit  enfin  pour  en  combattre  les  effets. 
Ces  trois  actes  se  commandent  mutuellement  :  l'énergie  de  la 
fluxion  augmente  la  congestion,  et  la  congestion  par  son  inten- 
sité exagère  l'évacuation.  Que  l'équilibre  soit  rompu  entre  ces 
divers  éléments  essentiels  de  la  fonction  menstruelle,  et  Taf- 
fection  utérine  éclate  1  Et,  résultant  d'un  trouble  circulatoire, 
elle  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques  que  vous 
pouvez  prévoir,  c'est  la  congestion,  l'inflanmiation,  l'hyper- 
trophie, terme  extrême  de  la  métrite,qui  dominent.  Vous  devi- 
nez d'ailleurs  aisément  leA  rechutes  qui  vont  se  produire  à 
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chaque  période  menstruelle  elles  aggravations  qui  ne  manque- 
ront pas  d'en  résulter.  C'est  là,  en  effet,  Messieurs,  le  véritable 
rôle,  la  manifestation  réelle  de  cette  cause  locale.  Tous  les 
troubles  menstruels  sont  loin  d'être  inévitablement  suivis  d'af- 
fections utérines  ;  il  faut  avant  tout  qu'un  état  constitutionnel 
préexistant  ait  préparé  soit  insidieusement,  soit  ouvertement 
le  germe  qui  aura  pu  jusqu'alors  rester  latent,  mais  qai  se 
développera  sous  l'influence  nocive  de  l'accident  menstruel. 

La  fluxion  n'a  pas  seulement  pour  efiet  de  préparer,  d'attirer 
la  congestion,  de  déterminer  Thémorrhagie,  de  favoriser  ou 
d'exagérer  le  flux,  d'aider  l'hypertrophie,  d'entretenir  l'engor- 
gement et  de  fournir  à  l'inflammation  ses  éléments  naturels, 
elle  entrave  encore  le  traitement,  prolonge  la  maladie  par  la 
périodicité  de  ses  retours,  l'aggrave  souvent  par  son  intensité, 
joue  enfin  le  principal  rôle  dans  les  rechutes  qui  suivent  trop 
fréquemment  une  guérison  apparente. 

La  congestion,  dit  Aran,  doit  être  envisagée  sous  deux 
aspects  particuliers  :  tantôt  elle  est  liée  à  une  maladie,  -actuel- 
lement existante,  du  système  utérin  dont  elle  n'est  qu'un  épi- 
phénomèoe,  ou  dont  elle  constitue  une  complication,  dont  elle 
retarde  ou  empêche  la  guérison  ;  tantôt  elle  existe  primitive- 
ment dans  l'utérus  ou  dans  le  système  utérin  et  facilite  le  déve- 
loppement d'atTections  nouvelles  ;  elle  constitue  à  proprement 
parler  un  élément  des  maladies  utérines  et  devient  une  source 
d'indications  thérapeutiques.  L'indication  capitale,  en  effet, 
peut  ^e  subdiviser  :  ne  doit-on  pas  d'abord  diminuer  l'état  con- 
gestif  à  l'époque  des  règles  ;  ensuite,  combattre  la  congestion 
qui  persiste  après  chaque  époque  jusqu'à  la  suivante. 

îi'évacution  pèche  par  excès  ou  par  défaut.  Par  excès,  elle 
constitue  pour  ainsi  dire  une  maladie;  par  défaut,  elle  em- 
poche la  crise  naturelle  de  s'opérer  et  laisse  l'utérus  conges- 
tionné. 

Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  dans  l'utéru* 
à  chaque  menstruation  se  produisent  avec  bien  plus  d'intensité 
pendant  la  grossesse» 

Ici  la  fluxion  et  la  congestion  sont  continues,  mais  l'évacua- 
tion sanguine  n'a  pas  lieu,  du  moins  dans  l'immense  majorité 
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468  cas  OÙ  la  déplôtion  ne  se  produit  qu'après  raccoucbemeiit. 
Qu'une  cause  quelconque  vienne  à  Tempôcher,  on  verra  tur- 
venir  une  affection  utérine,  toujours  dam  les  mômes  condi* 
tiens  que  j'ai  réservées  plus  haut. 

Vous  voyez  donc  que  c'est  à  juste  titre  que  je  fais  jouer 
à  la  grossesse  un  rôle  important  parmi  les  causes  locales  ]irè- 
disposantes  des  aOections  de  l'appareil  génital.  Il  sera  plat 
important  encore  si  nous  tenons  compte  des  modifications 
profondes  subies  par  le  tissu  utérin  sous  Tiniluence  de  la 
gestation. 

Vous  savez  en  quoi  consistent  ces  modifications  :  de  l'af- 
flux sanguin  plus  considérable  et  de  la  richesse  circulatoii'e 
plus  grande  de  l'utérus  gravide  résultent  l'hypertrophie  de  tous 
les  éléments  et  même  la  lormation  d'éléments  nouveaux.  Au 
contraire,  quelque  temps  après  l'accouchement  s'opôre  un 
travail  do  régression,  une  évolution  rétrograde,  consistant 
dans  l'atrophie  de  certains  éléments  et  dans  la  disparition  de 
certains  autres.  La  muqueuse  utérine  par  ezemplei  subit  alors 
une  rénovation  complote,  analogue  du  reste  à  celle  plus  ou 
moins  partielle  qu'on  constate  quelquefois  dans  certains  cas 
de  inenstruation  difficiloi  tant  ce  faitest  la  caractéristique  delà 
vie  propre  et  de  l'activité  de  l'utérus. 

De  ces  changements  fréquents  dans  la  structure  de  l'utérusi 
résulte  uue  remarquable  instabilité  de  cet  orgaue,  qu'on  ne 
retrouve  dans  aucun  autre  et  qui  donne  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  affections  utériues  peuvent  alors  se  déve- 
lopper. 

Ces  considérations  inspirent  à  M.  Courty  les  réflexions  sui- 
vantes i 

«  La  structure  de  ruiérus  est  eu  rapport  avec  les  modes  de 
maaifestation  tout  à  fait  spéciaux  des  fonctions  nutritives  et 
de  la  vie  propre  de  cet  organe.  Ce  qui  caractérise  son  tissu, 
c*eSh  la  présence  d  éléments  fibro-plastiques,  c^est  la  disposi- 
tion continuelle,  incessante  à  l'hypertrophie  soîtpar  la  forma- 
tion d'éléments  nouveaux,  i>oit  pai  Taugm^utation  du  volume 
de  ses  propres  éléments  pour  suffire  à  l'ampUation  considé- 
rable que  subit  l'orgaue  psudant  la  grossessoi  &  l'énergie,  i  Is 
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richésflô  de  sa  ciroulatipn  pendant  la  même  époque,  à  laconti« 
nuiié  du  mouvement  fluxionnaire  normal  dont  il  est  le  siégera 
la  violence  des  contractions  qui  doivent  momentanément  rani- 
mer. Ce  tissu  est  toujours  en  instance  d'organisation  :  Thyper-. 
trophie,  Tatrophie,  sont  en  quelque  aorte  des  fonctions  par 
lesquelles  il  se  réalise  tour  à  tour  et  à  plusieurs  reprises  pen- 
dant la  viù  de  la  femme  dds  di&érdnoes  profondes  dans  la  struc- 
ture de  Tutérus.  B'hypertrophiant  pendant  la  grossesse,  s'a- 
trophiant  après  raocoucheident  pour  reveûir  &  ses  dimensions 
normale»;  il  semble  n*avoif  en  partage  au  lieu  de  la  stabilité 
propre  aux  autres  organes  et  à  leurs  éléments  qu'uAe  instabi- 
liLé  continuelle,  qu'une  mobilité  incessante,  qu'une  tendance 
constante  à  racaroissemeut  et  au  décroissement.  Ces  disposi- 
.  tiens  anatomiqnosi  accusêei  par  la  nature  même  du  tissu,  par 
la  présence,  surtout  dans  la  muqueuse,  de  rélémert  organisa- 
temr  par  excellence^  Tôlément  flbro-plastique>  coïncident  avec 
des  dispositions  physiologiques  analogues,  tellesqueTbabitude 
des  mouvements  fluxionnaires,  Talternance  de  la  congestion  et 
de  la  dépMtion,  » 

Or,  nous  avons  précisément  vu  que  les  tendances  flaxieu- 
naires,  plastiques,  hypertrophiques  caractérisent  la  plupart 
des  afiections  utérines  comme  elles  caractérisent  les  fonctions 
de  Torgane.  La  fluxion^  l'exubérance  plastique»  l'hypertrophie 
portent  sur  tous  les  éléments  à  la  fois  ou  seuldUient  sur  certains 
d'entre  eux  t  de  là  la  Tréquencë  des  engorgements,  des  conges- 
tions, des  flux,  des  tumeure,  et  des  productions  homologues  de 
toutes  sortes. 

Localisôe  sur  la  muqueuse,  limitée  à  une  faible  étendue, 
portant  sur  la  partie  la  plus  superficielle  des  papilles  du  derme, 
sur  ses  vaisseaux^  sur  i'épithélium  qui  la  recouvre,  celte 
hypertrophie  donne  naissance  aux  granulations  si  fréquences 
du  col;  se  concentrant  sur  les  éléments  glandulaires,  elle  pré- 
side au  développement  des  tumeurs^  kystes  et  polypes  follicu- 
laires ;  siégeant  dans  le  tissu  propref  dans  la  totalité  de  ses 

•  éléments,  elle  donne  naissance  à  l'hypertrophie  proprement 

*  dite,  génôralisôd,  tottus  ëU^Uitït%  concentrique. 

BUe  peut  d'ailleurs  s*étendi«  à  Tutéius  entier  ou  se  limiter 
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soit  au  corps,  soit  au  col,  soit  môme  à  un  des  segments  du  col 
ou  du  corps,  à  Tune  des  parois  de  celui-^i,  à  l'une  des  lèvres 
de  celui-là.N'envahissant  enfin  que  certains  éléments  à  Texclu* 
sion  de  certains  autres,  elle  donne  naissance  soit  aux  tumeurs 
vasculaires,  soit  aux  fibroïdes,  soit  aux  corps  fibreux,  soit  aux 
polypes. 

Si  la  grossesse,  en  vertu  des  modifications  qu'elle  imprime 
à  la  nutrition  et  à  la  structure  de  Tutérus,  joue  un  rôle  si  im- 
portant dans  le  développement  des  affections  utérines,  il  est 
facile  de  comprendre  que  Y  accouchement^  par  suite  du  trauma- 
tisme infligé  à  la  matrice,  doit  jouir  d'une  influence  encore 
plus  efficace. 

La  métrite  post-puerpérale,  si  communément  observée,  est  un 
fait  qui  a  convaincu  tous  les  praticiens  de  Taction  mécanique 
dei'expulsion  fœtale.  Celle-ci,  en  effet,  ne  se  fait  qu'au  prix  d*une 
certaine  violence,  accompagnée  de  douleur,  d'écoulement  de 
sang,  de  contusion,  de  perte  de  substance,  de  déchirure  du  col 
et  delà  muqueuse  ;  elle  esisuivie  d'une  période  de  réparation,  de 
substitution,  de  cicatrisation  pour  ainsi  dire  qui,  pour  n'être 
pas  réellement  bonrgeonnante  comme  dans  une  solution  or* 
dinaire  de  continuité,  ne  s'obtient  néanmoins  qu'aux  prix  d'un 
travail  inflammatoire  notable  et  d'une  fièvre  traumatique  qu'au- 
jourd'hui on  n'explique  plus  par  l'apparition  d'un  acte  physio* 
logique,  la  sécrétion  du  lait. 

De  l'observation  attentive  des  faits  découlent  les  indications 
qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin  auprès  d'une  femme 
en  couches.  Il  doit  la  surveiller  attentivement  et  favoriser  le 
travail  d'involution  qui  doit  se  produire  après  Taccouchement 
comme  après  l'avortement,  par  le  repos  le  plus  complet,  or* 
donné  pendant  tout  le  temps  qu'il  n'aura  pas  nettement  observé 
le  retour  do Tutérus  à  son  volume  normal,  c'est-à-dire  pendant 
cinq  à  six  semaines.  Et  a  plus  forte  raison  doit^il  redoubler  de 
prudence  et  de  précautions  si  la  femme  a  été  ou  est  atteinte 
d'une  affection  utérine. 

Le<(qui  peutle  plus  peut  lemoins»  est  ici  d'une  vérité  absolue. 
Qui  a  pu  engendrer  peut  perpétuer,  peut  développeri  peut  rap- 
peler ou  faire  renaltrOi  en  mettant  à  profit  les  moindres  velléités 
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morbides  subsisUntes  ou  les  prédispositions  préexistantes» 
Aussi  peut-on  annoncer  presque  à  coup  sûr  que  telle  femme  qui 
a  fait  de  nombreuses  couches,  surtout  à  des  intervalles  de  temps 
peu  éloignés,  est  atteinte  de  métrite  et  de  métrite  à  forme  chro- 
nique. 

En  effet,  Messieurs,  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  leur 
rôle,  qui  n*esten  réalité  que  secondaire,  dans  la  production  des 
affections  de  la  matrice  que  ces  propriétés  physiologiques  sont 
intéressantes  à  étudier,  mais  bien  à  cause  de  la  forme ^  de  la 
marche^  des  rechutes^  qu'elles  impriment  à  ces  affections  et  par 
conséquent  à  cause  des  symptômes  qu'elles  leur  imposent,  ainsi 
que  je  vous  le  montrerai  dans  une  prochaine  leçon. 

La  grande  tendance  à  se  modifier  et  à  s'adapter  au  rôle  qu'il 
doit  jouer  dans  la  menstruation,  la  conception,  la  grossesse, 
Taccouchement,  Tutérus  la  conserve  dans  toutes  les  circon- 
stances qui  le  mettent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  aua- 
logues  à  ces  causes  prédisposantes  locales.  Qu'il  préexiste  alors 
une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  une  affection 
utérine  ne  manquera  pas  de  survenir. 

C'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  ont  signale  Yavoriement 
comme  une  cause  locale  prédisposant  fréquemment  aux  affec- 
tions utérines. 

Aran  évalue  aux  deux  tiers  environ  de  toutes  les  affections 
utéro-ovariennes,  celles  qui  viennent  après  l'accouchement  et 
ravQrtement,et  à  un  quart,  celles  qui  atteignent  les  accouchées, 
en  dehors  d'une  relation  directe  avec  la  parturition,  et  à  un 
dixième  celles  que  l'on  observe  chez  des  femmes  vierges  ou 
nullipares. 

M  •  Courty  accepte  ces  chiffres. 

Si  je  consulte  le  relevé  des  malades  qui  ont  été  soignées  dans 
mon  service  depuis  le  mois  de  janvier  J877,  je  vois  que  sur 
71  métrites  observées  : 

32  l'ont  été  chez  des  femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses, 
17  chez  des  nullipares, 
1  chez  une  vierge. 
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et  que  91  fois  les  renseignements  à  ce  sujet  n'ont  pas  été  men« 
tionnés. 

Cette  statistique  se  rapproche  donc  assez  de  celle  d' Aran  ;  elle 
serait  même  plus  élevée.  Je  ne  puis  néanmoins  lui  accorder 
encore  une  grande  valeur,  car  elle  porte  sur  un  trop-  petit 
nombre  de  faits.  Dans  quelques  années  au  contraire,  je 
serai  à  même  de  vous  fournir  des  résultats  plus  concluants. 

Il  est  indispensable  d*observer  après  Tavortement  les  mômes 
précautions  que  je  vous  ai  conseillées  après  raccouchement. 
Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me  louer  de  les  prolonger  jusqu'à 
ce  que  la  matrice  soit  revenue  complètement  sur  elle-mém3 
et  à  sa  place  ;  les  fausses  coucheSi  en  effet,  semblent  plus 
encore  que  celles  qui  se  font  à  terme  et  naturellement,  disposer 
Tutérus  à  devenir  malade  et  l'exposer  davantage  aux  engorge- 
mentSf  aux  congestions  tenaces,  aux  inflammations  chro* 
niques. 

Ne  vous  étonnez  pas  non  plus  de  voir  alors  d'anciennes  affec- 
tions utérines  présenter  une  nouvelle  acuité  et  survenir  des 
rechutes,  parfois  très-graves,  en  tout  cas  très-fréquentes. 

Le  rôle  de  la  ménopause  est  assez  marqué  ;  aussi  dans  cette 
élude  je  ne  puis  passer  sous  silence  cette  époque»  dite  à 
juste  raison  critique.  En  effet,  à  cette  période  ultime  de  la 
vie  génitale  de  la  femme,  il  survient  des  byperémies  plus 
ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins  intenses,  suivies  d'évacua* 
tiens  critiques  rares  et  en  tout  cas  insuffisantes,  qui  favorisent 
singulièrement  Téclosion  des  maladies  diathésiques  surtout  et 
par  suite  le  développement  des  affections  utérines.  C'est  une 
puissante  cause  locale,  elle  provoque,  elle  attire  la  manifesta- 
tion sur  Torgane  tourmenté,  et  constitue  ainsi  nnappelanl  éner- 
gique, Comme  vous  pouvez  aisément  vous  en  convaincre  par  la 
seule  statistique  des  cancers  utérins  qui  se  montrent  à  cette 
époque  si  généralement  redoutée  des  fenunes  (thèse  deDanloS; 
1874). 

C'est  toujours  par  le  même  mécanisme,  par  la  répétition  des 
mouvements  fluxionnaires,,  et  en  vertu  des  congestions  entre- 
tenues dans  Tutérus  et  des  troubles  circulatoires  consécutifs 
que  s'explique  Taction  de  certaines  causas  prédispotantef  lo- 
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cales  qu'il  me  reste  à  vous  faire  connaître.  Je  veux  parler 
des  rapports  sexuels  pratiqués  soit  d*une  manière  excessive, 
soit  d'une  façon  incomplète,  ou  bien  en  temps  inopportun;  je 
veux  parler  aussi  de  certaines  manœuvres  illicites  dont  il  ne 
faut  pas  que  le  médecin  se  dissimule  la  fréquence  ou  mécon-- 
naisse  les  effets,  sans  cependant  les  exagérer. 

Les  rapports  iexueb  ont  sur  le  développement  et  surtout  sur  la 
perpétuation  des  affections  utérines  une  influence  incontes- 
table mais  à  laquelle  certains  auteurs,  West  et  Churchill,  en  par- 
ticulier, ont  accordé  une  importance  démesurée. 

Dieu  merci  t  ces  actes  ne  sont  pas  responsables  de  tous  les 
accidents  qu*on  leur  a  attribués  ctraccomplissementde  ces  fonc- 
tions physiologiques  n'entraîne  pas  tant  de  fâcheuses  consé* 
quences. 

Pour  apprécier  avec  précision  et  justesse  leur  action  nocive, 
il  faut  considérer  les  cas  les  plus  simples. 

La  question  change  évidemment  si  on  ne  l'envisage  que  chez 
déjeunes  époux  et  dans  une  période  où  elle  se  compli(|ue  presque 
toujours  d'excès  plus  ou  moins  considérables.  Il  faut  alors  faire 
la  part  des  congestions  intenses  entretenues  presque  en  perma- 
nence dans  les  organes  surmenés;  de  là  il  n'y  a  pas  loin  à  l'in- 
ilammation  soit  totale,  soit  partielle  ;  et  ces  tendances  à  la  mé- 
trite  sont  encore  fortement  augmentées  par  le  traumatisme 
qui  alors  intervient  toujours  dans  le  coït,  soit  par  suite  d'une 
ardeur  excessive,  soit  en  vertu  de  la  disproportion  des  organes. 
Qui  n'a  observé  cette  métrite  mécanique,  connue  encore  sous 
le  nom  bien  choisi  dé  métrite  par  balistique?  N'oubliez  pas  non 
plus  les  fatigues  de  toutes  sortes  dont  lea  jeunes  mariés  s'acca- 
blent comme  à  plaisir  précisément  dans  un  temps  où,  venant 
de  s'unir,  tout  entiers  à  leur  bonheur,  ils  devraient  surtout 
observer  le  calme  et  la  tranquillité  pour  toutes  les  autres  choses 
de  la  vie.  Mais  tout  conseil  est  alors  infructueux,  impuissant 
devant    la  mode  ou  Tentralnemeut.  La  voix  de  la  raison, 
les  avertissements  de  l'expérience  se  perdent  au  milieu  du 
tumulte  des  réunions  et  des  réjouissances  qui  se  succèdent 
immuablement   les  unes  aux   autres.  Ces  divers  proches 
d'exténuation  ne  suffisent  pas  encore  et  il  semble  indispensable 
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aux  nouveaux  époux  d*ajouter,  aux  fatigues  sexuelles,  les  seules 
explicables  mais  inévitables  alors,  toutes  celles  qulls  se  causent 
volontairement  par  les  promenades  à  pied  ou  en  voiture,  les 
secousses  de  Téquitation,  les  voyages  et  les  excursions  dans 
des  pays  plus  ou  moins  éloignés,  mais  toujours  inconnus  pour 
eux.  Vous  voyez,  Messieurs,  de  combien  d'adjuvants  et  de 
coïncidences  défavorables  à  la  santé,  les  rapports  sexuels  on( 
besoin  pour  devenir  nuisibles.  Ne  croyez  pas  d'ailleurs  que  ce 
soit  à  plaisir  que  j*ai  réuai  comme  dans  un  faisceau  artifi- 
ciellement unique,  toutes  les  conditions  capables  de  troubler 
par  des  soufErances  et  par  la  maladie  la  joie  et  Tentrain  du 
jeune  ménage,  vous  reconnaîtrez  plus  tard  dans  votre  clientèle 
privée  que  je  vous  ai  fidèlement  rapporté  les  faits  et  que 
toutes  ses  circonstances  se  trouvent  toujours,  comme  d'elles- 
mêmes,  invariablement  rassemblées,  et  dès  lors,  vous  vous 
expliquez  facilement,  par  tant  de  causes  palpables,  lapparition 
fréquente  des  affections  de  l'appareil  génital  chez  les  jeunes 
femmes  nouvellement  mariées,  tout  en  allégeant  notablement 
les  rapports  sexuels  de  la  lourde  responsabilité  que  l'on  a  tenté 
dô  faire  peser  sur  eux. 

De  môme,  ce  ne  sera  pas  l'acte  génital  même  mais  bien  l'op  - 
portunité  qu'il  faudra  accuser  si,  à  la  suite  de  coïts  fréquem- 
ment exercés  pendant  la  période  menstruelle,  vous  voyez  sur- 
venir des  accidents.  Ceux-ci  seront  dus  à  des  congestions,  à 
des  inflammations,  à  des  suppressions  brusques  de  Tévacua- 
tion  sanguine  ou  bien  à  de  graves  hémorrhagies  internes,  à 
des  hématocèles  rétro-utérines  ainsi  que  mon  excellent  maître 
M.  le  professeur  Tardieu  l'a  constaté  chez  une  fille  publique 
morte  après  des  coïts  pratiqués  pendant  les  règles. 

Mais  s'il  y  a  lieu  de  donner  le  conseil  de  ménager  la  femme 
qui  a  ses  règles  à  cause  des  dangers  possibles  que  je  viens 
de  vous  signaler,  il  faut  bien  savoir  que  le  coït  peuf-être  effec- 
tué et  qu'il  a  été  souvent  accompli  pendant  la  période  men- 
struelle sans  avoir  été  suivi  d'inconvénient. 

Une  action  bien  plus  efficace  de  l'accomplissemeut  des  fonc- 
tions génératrices  est  celle  qui  consisie  kentretenù-,  h  perpétuer^ 
à  aggraver  une  affection  utér j  ne.  Celle-ci  on  effet  résistera  à  tous 
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VOS  soins  si  la  malade  ne  se  soumet  pas  à  Tabstinence  sexuelle. 
Vous  serez  tous  les  jours  à  même  de  constater  l'exactitude  de 
cette  proposition  et  vous  observerez  sans  peine  que,  dans 
un  hôpital,  la  guérison  s'obtiendra  plus  facilement  et  plus 
rapidement  qu'en  ville.  Mais  par  contre,  vous  serez  frappés  de 
la  plus  grande  fréquence  des  rechutes  due  à  la  condition  so- 
ciale  des  malades,  qui,  à  peine  guéries,  se  livrent  aux  mêmes 
excès  et  s'exposent  aux  mêmes  accidents. 

C'est  aussi  eu  ralentissant  la  marche,   en  prolongeant  la 
durée,  en  retardant  la  guérison  des  affections  utérines  qu'agis- 
sent  certaines  causes  prédisposantes  locales  que  je  ne  puis 
omettre  de  vous  signaler  dans  l'étude  de  la  pathogénie  des 
affections  utérines;  je  veux  parler  du   coit  incomplet^  sans 
conclusion  naturelle,    des    manœuvres  illicites  et  des  difié- 
rentes  formes  de  la  débauche  solitaire  ou  en  commun,  telles 
que    la   masturbation,   la    manuélisation,  le    saphisme,  sui- 
vant l'expression  par   laquelle  Marion   Sims  a    caractérisé 
les  habitudes  des  femmes  lesbiennes  contemporaines  de  Sa- 
pho,  etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas,  pour  notre  part,  qu'au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  utérine  ces  actes  soient  passibles  de  tous 
les  méfaits  que  West  et  d'autres  auteurs  se  sont  complus  à  leur 
imputer,  et  qu'on  puisse  notamment  leur  attribuer  certaines 
affections  utérines  de  la  matrice,  telles  que  l'hypertrophie  uté- 
rine, par  exemple.  Je  pense  que  ces  manœuvres   agissent 
davantage  sur  d'autres  organes,  soit  par  des  excitations  répé- 
tées, sur  le  système  nerveux  (hystéricisme),  soit  par  un  affai- 
blissement progressif,  sur  l'état  général  (chloro-anémie,  trou- 
bles digestifs,  etc.),  et  que  leur  rôle,  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent,  consiste  bien  plutôt  dans  l'entretien,  dans  l'aggra- 
vation et  dans  le  rappel  que  dans  la  production  directe  et  même 
que  dans  la  prédisposition,  en  faisant  jusqu'à  un  certain  point 
éclore  les  manifestations  diathésiques. 

II  ne  m'est  d'ailleurs  pas  possible,  aujourd'hui,  d'être  plus 
explicite  sur  ce  point  de  pathogénie.  J'ai  déjà  vu  plusieurs 
cas  où  ces  causes  devaient  être  invoquées  à  l'exclusion 
de  toute  autre,  dernièrement  encore  j'étais  consulté  par 
une  dame  de  S8  ans  atteinte  de  métrite  chronique  assez  intense 
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et  chez  laquelle  le  coït  n'avait  jamais  ou  lieu.  Par  conséquent, 
ni  grossesse  ni  accouchement,  soit  naturel,  ni  prématuré,  ne 
pouvaient  êtreinvoqués  pour  expliquer  la  métrito  chroniqucavec 
antéversion,  qui,  développée  sous  Tinfluenco  du  lymphatisme, 
était  entretenue  par  un  saphisme  presque  quotidien.  Pour  leur 
assigner  exactement  la  place  qu'elles  méritent,  j'ai  encore  be- 
soin de  matériaux  et  de  renseignements  plus  nombreux,  plus 
complets.  Dans  quelques  années  je  serai  à  même  de  produire 
une  statistique  réelle  et  précise,  car,  dans  cet  hôpital,  les  ma* 
lades  abondent,  et  les  observations  de  toutes  les  femmes,  qui 
passent  dans  notre  service^  sont,  à  tons  ces  points  de  vue 
comme  aux  autres,  prises  avec  le  plus  grand  soin  par  mes  élèves. 

Le  défaut  d  allaitement  après  les  couches  est  considéré  comme 
une  cause  fréquente  d'affections  utérines  par  Aran,  Scanzoni, 
M.  Gourty  et  d'autres.  Ainsi  Âran  a  constaté  que  sur  cent  femmes 
atteintes  de  maladies  de  matrice,  soixante-dix  n'avaient  pas 
nourri. Â  ce  sujet  M.  Courty  s'exprime  ainsi:  n  La  fluxion  con- 
sidérable et  continue,  que  l'allaitement  entretient  sur  les  ma- 
melles, détourne  les  mouvements  iluxionnaires  qui  se  porte- 
raient sur  l'utérus,  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  ces  doux 
organes  sont  rattachés  Pun  à  l'autre  par  un  lien  sympathique 
non  équivoque,  et,  par  conséquent,  aide  les  actes  de  résolution 
et  de  résorption  qui  tendent  à  dissiper  la  congestion  etl'engorge* 
ment  de  la  matrice.  »  Il  ajoute  plus  loin  :  «  L'allaitement  est 
encore  utile  en  empêchant  la  menstruation  et  par  conséquent  la 
fluxion  et  la  congestion  qui  la  caractérisent  ;  il  empêche  enfin 
le  retour  prématuré  de  la  grossesse.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  fort  plausible  d'ailleurs, 
j'admets  le  fait  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque,  l'année  pro- 
chaine, je  m'occuperai  des  congestions  utérines  et  des  endo- 
métrites  en  particulier. 

Pour  terminer,  Messieurs,  ce  qui  a  trait  aux  causes  prédis- 
posantes locales,  il  me  reste  à  examiner  avec  vous  la  part  qui 
revient,  dans  la  pathologie  utérine,  à  certaines  conditions  de 
la  femme,  telles  que  la  virginité,  la  stérilité,  le  célibat. 

Certains  auteurs  ne  craignent  pas  d'attribuer  à  la  stérilité  ou 
au  célibat  les  flbroldes,  les  polypes,  le  cancer  de  Tutérus.  Je 
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pense,  à  ce  sujet,  comme  Courty,  qu'il  n*y  a  eutxe  ces  faits 
aucune  relation  de  cause  à  eCTet. 

Il  est  certain  que  la  stérilité  doit  exempter  la  femme  d'un 
certain  nombre  d'affections  utérines,  de  toutes  celles  évidem- 
ment que  nous  avons  vues  i^essor tir  de  la  grossesse  et  deVaccou- 
chement.  Je  vous  ai  signalé  à  ce  propos  jia  solidarité  patho« 
logique  $ui  existe  entre  Tutérus  et  sds  annexes  et  qui  s'explique 
aisément  par  la  communauté  des  fonctions  du  système  utero-* 
ovarien.  Or  c'est  surtout  à  Toccasion  de  la  gestation  et  de  l'ex- 
pulsion du  produit  de  la  conception  que  s'enflamment  les 
annexes  de  l'utérus  ;  et  vous  savez,  d'autre  part,  avec  quelle 
facUité  l'inflammation  se  propage,  par  l'intermédiaire  de  la  sé- 
reuse péritonéale,  de  l'utérus  à  la  trompe  et  à  l'ovaire  et  plus 
souvent  encore  de  l'ovaire  à  la  trompe  et  à  l'utérus. 

Les  femmes  stériles  ne  seront  donc  pas  atteintes  de  ces  der- 
niers accidents,  qui,  sans  contredit,  occupent  une  large  place 
dans  les  maladies  spéciales  au  sexe  ;  elles  ne  seront  nullement 
à  l'abri  des  affections  dues  au  développement  et  à  la  localisa- 
tion des  états  constitutionnels  ou  des  dlathôses.  Je  dirai 
plus  :  souvent  c'est  parce  que  la  cause  véritable  et  primitive  do 
l'affection  utérine  est  restée  inaperçue  et  le  traitement  mal 
dirigé,  que  la  stérilité  existe  et  persiste.  C'est  ce  que  n'ont  pas 
vu  les  médecins  localisateurs  ;  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
des  manifestations  constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des 
affections  utérines,  ils  ont  méconnu  la  filiation  de  la  stérilité 
et  ont  donné  aux  faits  une  mauvaise  interprétation.  En  effet, 
que  l'on  vienne  à  faire  disparalti'e  l'affection  utérine,  et  la  stéri- 
lité disparaîtra,  suhlaiâ  causât  loUitur  effecttis.  Ç/^Bi  là  lesucGôs 
de  certaines  eaux  minérales,  les  résultats,  parfois  merveilleux^ 
obtenus  &Ems,  par  la  source  aux  garçons  (Bubenquelle),  n'ont 
pas  d'autre  cause. 

Quant  au  càUbat,  il  a  bien  à  compter  avec  les  conséquences 
des  troubles  menstruels  et  des  traumatisme»  possibles,  mais 
c'est  encore  l'état  diathésique  qui  doit  être  ici  le  plus  souvent 
invoqué.  Les  cas  de  cancers,  che^i  de  vieilles  filles  vierges,  sont 
loin  d'être  rares.  Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Courty;  de 
mâmetM.Pidûuxdédia]:QSue,saufle»inaladiea  constitutionnelles) 
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les  femmes  vouées  au  célibat,  telles  que  les  religieuses,  ne  pré- 
sentent que  rarement  des  affections  utérines.  Il  a  observé  que 
ces  femmes  au  moment  de  leur  entrée  au  couvent,  présentent 
souvent  de  la  leucorrhée,  de  la  dysménorrhée,  etc.,  puis  que, 
peu  à  peu,  sans  traitement  et  sous  l'influence  seule  de  la  vie 
claustrale,  à  Tabri  de  toutes  les  émotions  mondaines  qui  reten- 
tissent parfois  si  douloureusement  sur  le  centre  génésique  de  la 
femme,  elles  acquièrent  une  santé  meilleure;  elles  ontdes règles 
de  moins  en  moins  pénibles,  de  plus  en  plus  rares,  si  bien  que 
chcique  mois,  cest  à  peine  si  quelques  taches  de  sang, 
laissées  sur  leur  linge,  viennent  leur  rappeler  qu'elles  sont 
femmes  dans  le  sens  physiologique  du  mot.  Concurremment 
avec  cet  afTaissement  de  la  vitalité  de  Putérus  qui  se  flétrit  par 
l'inertie  et  l'oubli  dans  lesquels  il  est  plongé,  contrairement  aux 
desseins  de  la  nature,  on  constate  une  atrophie  proportionnelle 
de  la  glande  mammaire. 

M.  Tillot  panse,  avec  raison,  que  ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
contre  la  doctrine  des  maladies  constitutionnelles  et  diathési- 
ques;  car,  en  Tabsencede  causes  prédiposantes  locales,  c'est-à- 
dire  de  moyens  adjuvants,  la  diathèse  prend  un  autre  cours  et 
va  se  jeter  sur  un  autre  organe  ou  sur  un  autre  système. 

En  gynécologie  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la  virginité?  Il 
faut  encore  ici  scinder  la  question  et  se  demander  quelles  affec- 
tions surviennent  de  par  la  virginité?  Vous  observerez,  en  effet, 
Messieurs,  des  affections  utérines  chez  les  femmes  vierges.  Sans 
nul  doute,  elles  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  cas  contraire, 
d'abord  parce  que  les  sujets  sont  bien  moins  nombreux,  mais 
elles  sont  loin  d'être  absolument  rares.  Chez  ces  malades  vous 
rencontrerez  la  fluxion,  la  congestion  utérine,  la  leucorrhée,  le 
catarrhe  utérin  et  môme  la  métrite,  souvent  les  déplacements 
de  la  matrice  et  particulièrement  Tantéversion,  qm  n'est  alors 
que  l'exagération  de  la  disposition  normale.  Les  vierges,  en  effet, 
n'échappent  ni  aux  traumatismcs,  ni  aux  diathèees,  et  sont  at- 
teintes les  unes  do  métri  tes  mécaniques,  les  autres  de  métri  tes  con- 
stitutionnelles :  strumeuse,  cancéreuse,  etc.  Rappelez-vous  cette 
jeune  fille  vierge,  âgée  de  i6  ans,  qui  vint  dernièrement  à  ma 
consultation  et  qui  poi'tait  tous  les  attributs  d'un  lymphatisme 
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prononcé.  On  pouvait  constater  tous  les  symptômes  et  les  signes 
fonctionnels  delà  métritestrumeus<5,  entre  autres  le  tiraillement 
ombilical,  et  en  même  temps  ceux  de  Tan  té  version.  Vous  trou- 
verez d'autre  part  dans  la  salle  Saint- Alexis,  au  Ut  no  46,  un 
exemple  demétrite  traumatique  chez  une  vierge;  il  s'agit  d'une 
fille,  âgée  de  25  ans,  qui  exerçait  pendant  dix  et  douze  heures 
chaque  jour  le  pénible  métier  de  mécanicienne.  Au  bout  d'un 
certain  temps  elle  éprouva  des  tiraillements  dans  le  ventre  et 
sentit  unbeau  jour  un  de  ses  organes  abdominaux  se  déplacer, 
((  se  déa'ocher  »,  suivant  son  expression.  II  s'était  produit  une 
sorte  de  subluxation  utérine  par  suite  de  la  distension  et  du 
tiraiUement  des  ligaments  suspenseurs. 

La  malade  vint  me  trouver  et  j'ai  constaté  tous  les  signes 
fonctionnels  de  la  métrite,  un  écoulement  muqueux  abondant, 
des  troubles  menstruels,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  et  une 
anléversion  prononcée. 

D'autre  part,  chez  la  vierge,  les  troubles  dans  les  fonctions 
physiologiques  de  l'utérus,  notamment  ceux  delà  menstruation, 
agissent  comme  cause  prédisposante,  adjuvante  et  éveillent  les 
manifestations  constitutionnelles,  dans  lesqueUes  réside  la 
véritablepathogénie.  Les  auteurs  Âran,  Bennett,  Nonat,  Courty, 
en  citent  de  nombreuses  observations.  Ils  font  remarquer,  avec 
raison,  que  le  corps  utérin  et  la  muqueuse  du  corps  sont  plus 
souvent  atteints  que  le  col  et  que  la  muqueuse  du  col  utérin. 
Ces  faits  sont  importants  à  signaler  et  à  retenir  ;  car,  c'est  parce 
qu'on  n'admet  pas  facilement  la  métrite  chez  la  vierge,  qu'on 
méconnaît  certains  accidents  sympathiques.  De  là,  pour  les 
médecins,  des  méprises  fort  préjudiciables  aux  malades,  car  les 
accidents  persistent,  rebelles  et  tenaces,  tant  que  la  métrite  n'a 
pas  été  prise  à  partie.  On  trouve,  dans  Nonat  entre  autres,  un 
exemple  de  paralysie  symptomatique  d'une  métrite  chez  une 
vierge.  Nous  aurons  d'ailleurs  bientôt  àparler  de  ces  singulières 
com^flications. 

Relativement  à  Vhérédité  des  affections  utérines,  vous  ne 
serez  pas  étonnés  de  me  voir  l'admettre  du  moment  que, 
dans  leur  pathogénie,  je  fais  jouer  un  rôle  si  considérable  aux 
états  constitutionnels  et  diathésiques.  L'hérédité  de  consti- 
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tution  et  de  tempérament  entraîne  aussi  la  disposition  héré- 
ditaire. M.  Pidoux  a  dit  avec  raison  qu'une  affection  ne  peut 
être  constitutionnelle  sans  être  héréditaire.  M,  Courty  ayant  vu 
des  femmes  atteintes  do  cancer  utérin  dont  étaient  mortes 
leurs  mères,  admet,  pour  le  cancer,  l'hérédité  directe. 

Quant  à  Vâge  auquel  on  observe  le  plus  communément  les 
affections  utérines,  c'est  certainement  pendant  celui  de  l'acti- 
vité sexuelle,  alors  que  les  fonctions  génératrices  s'accomplis- 
sent  avec  le  plus  d'énergie,  les  rapports  sexuels  avec  le  plus  de 
fréquence,  les  grossesses  avec  le  moins  d'intervalle  ;  ainsi, 
M.  Nonat,  sur  300  cas  de  métrite,  en  a  observé  158  de  20  à 
30  ans.  Aran,  sur  100  cas,  en  a  vu  62  chez  des  femmes  de  20  à 
30  ans.  J'ai  classe  les  71  métrites  qu'il  m'a  été  donné  d'ob- 
server depuis  le  mois  de  janvier,  par  séries  de  cinq  ans  et  je 
trouve  les  résultats  suivants  : 

20  chez  des  femmes  de  15  à  SO  ans. 
27  »  20  à  25    » 

16  »  23  à  30    » 

8  u  30  et  plus. 

Après  la  ménopause,  les  affections  utérines,  outre  qu'elles 
sont  plus  rares,  peuvent  exister  depuis  longtemps  sans  déter- 
miner de  vives  douleurs,  ni  provoquer  de  troubles  sympathi- 
ques. Elles  peuvent  rester,  dit  M.  Coui^ty,  indéflniment  pour 
ainsi  dire  à  Tétat  latent. 

Maintenant,  Messieurs,  que  j*ai  développé  devant  vous  la 
doctrine  pathogénique  des  affections  utérines  que  je  professe, 
êst-Cd  à  dire  que  je  veuille  rapporter  à  cetle  doctrine  toutes 
les  affections  de  l'appareil  uléro-vaginal;  que  j'aie  la  prétention 
de  la  voir  dominer  d'une  façon  absolue  toute  la  palhogénie 
utérine  et  de  faire  inflexiblement  rentrer  toute  cette  dcrnièro 
dans  le  cadre  que  je  viens  de  tracer  ?  Evidemment  non  ;  et  ce 
serait  commettre  une  étrange  erreur,  que  de  ne  pas  vouloir 
tenir  compte  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  échappent 
à  cette  doctrine.  Je  veux  parler  des  affections  utérines  qui  se 
développent  à  la  suite  do  causes  traumatiques,  telles  que  bles- 
sures, chutes,  contusion  abdominale,  qui  se  développent  par 
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suite  de  la  propagation  inflammatoire  ou  même  qui  résul* 
tant  de  la  contagion.  11  est  évident  que  ces  alTections  aiguës, 
passagères )  accidentelles,  dispai^aissent  souvent  sans  laisser  de 
traces,  ni  réveiller  Téclosion  d*une  maladie  constitutionnelle 
ou  diathésique,  qui,  d'ailleurs,  peut  bien  ne  pas  exister,  car 
rindividu  n'est  pas  fatalement  voué  à  une  maladie  constitution- 
nelle ou  diathésique.  Des  faits  existent  donc,  et  même  en  assez 
grand  nombre,  je  le  répète,  qui  sont  indépendants  ;  il  ne 
saurait  donc  y  iivoir  de  discussion  sur  l'existence  des  affections 
utérines  non  constitutionnelles  ou  non  diathésiques.  Mais  tous 
ces  faits  ne  contredisent  nullement  la  doctrine  que  je  soutiens, 
doctrine  que  je  considère  comme  parfaitement  exacte  et  que  je 
vous  rappellerai  on  terminant  ce  trop  long  expoàé  de  patho- 
génie, parce  que,  suivant  moi,  elle  domine  toute  la  pathologie 
des  organes  génitaux  et  sexuels  delà  femme. 

Une  affection  chronique  de  Tutérus  est  toujours  la  consé- 
quence d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d'une  diathèse,  la 
chlorose  étant  regardée  comme  telle.  C'est  cette  doctrine  des 
maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  résumée  par  cet  apho- 
risme :  a  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  Tespèce,  la  chro- 
nique est  celle  de  l'individu.  » 

Pour  que  la  pathogénie  des  affections  utéro-vaginales  soit 
complète,  il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  exposer  en  quelques 
mots  le  mode  de  leur  développement. 

Développement  des  affections  utérines,  —  Je  n'ai  pas  à  m'é- 
tendrc  sur  le  développement  des  affections  contagieuses  ou 
traumatiques  ;  leur  origine  nous  est  connue,  et  d'ailleurs  j'y 
reviendrai  à  propos  de  la  description  de  chaque  affection 
utérine  ou  vaginale.  Le  point  important  qui  nous  intéresse 
aujourd'hui  est  le  suivant  :  Comment  se  développent  les 
affections  utôro-vaginales  chroniques  sous  l'influence  des  ma- 
ladies générales  ?  On  peut  leur  reconnaître  deux  modes  de  dé- 
veloppement :  Emanent-elles  d'un  produit  morbide  spécial 
(tubercule  ou  cancer),  ou  sont-elles  constituées  par  un  produit 
éruptif,  soit  eczémateux,  soit  herpétique  à  la  surface  de  la  mu- 
'  queusc  ;  ou  bien  encore  résultent-elles  de  troubles  purement 
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fonctioanels,  nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux,  elles  sont  pn-^ 
mittves  ou  protopathiques.  Si  elles  dépendent  au  contraire 
d'une  des  causes  prédisposantes  précédemment  signalées,  dont 
l'action  aurait  appelé  et  fixé  sur  l'utérus  une  manifestation  de 
l'état^  général,  elles  seroni  secondaires,  consécutives  on  deiUiro^ 
pathiques. 

Dans  le  premier  cas,  le  développement  est  facile  à  compren- 
dre ;  l'irritation  produite  dans  les  tissus  par  le  produit  morbide 
ou  éruptif  explique  le  processus  inflammatoire  de  ces  affections, 
de  telle  sorte  que  uous  émettons  d'un  seul  coup  le  diagnostic 
anatomique,  le  diagnostic  pathogénique  et  le  diagnostic  noso- 
logique.  Malheureusement  tous  les  cas  ne  se  prêtent  pas  à  une 
teUe  facilité  ;  ce  sont  surtout  ceux  qui  résultent  d'un  trouble 
fonctionnel,  nutritif,  circulatoire  ou  nerveux,  c'est-à-dire  ceux 
de  la  deuxième  catégorie.  Ici  le  triple  diagnostic  est  souvent  fort 
difficile  ;  le  diagnostic  anatomique  est  parfois  le  seul  possi- 
ble. Nous  Constatons  la  lésion  utérine  (diag.  anat.),  mais  son 
processus,  sa  nature  nous  échappent  ;  aucune  éruption,  aucun 
produit  spécial  n'existent  pour  nous  mettre  sur  la  voie.  D*oCi 
viennent  ces  difficultés?  Les  femmes  n'osent  pas  tout  d'a- 
bord se  plaindre,  avouer  qu'elles  ont  les  organes  sexuels 
malades;  elles  retardent,  elles  temporisent,  elles  attendent 
qu'elles  soient  très- souffrantes,  qu'elles  soient  poussées  à  bout 
par  la  douleur  et  par  les  tourments  pour  en  faire  l'aveu  à  leur 
médecin  et  pour  lui  demander  un  conseil  ;  lorsqu'elles  se  dé- 
cident, Téruption  caractéristique,  l'accident  primordial  s'est 
modifié,  altéré  ou  bien  même  a  disparu. 

Bien  plus,  après  bien  des  délais,  des  retards,  si  les  malades 
se  décident  à  recourir  à  la  science,  ce  n'est  pas  leur  médecin 
ordinaire  qu'elles  choisissent  de  préférence,  mais  un  inconnu, 
pour  lequel  elles  sont  aussi  des  inconnues,  de  même  que  leur 
constitution  et  leur  prédisposition  héréditaire.  Il  en  résulte  que 
le  médecin  n'est  consulté  qu'après  la  disparition  des  manifes- 
tations éruptives  caractéristiques  ;  et,  comme  à  part  quelques 
symptômes  fonctionnels  spéciaux,  quelques  lésions  plus  accen- 
tuées dans  certaines  formes  d'affections  que  dans  certaines  au« 
très,  les  lésions  et  les  symptômes  fonctionnels  des  affections 
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utéro-vaginales  constitutionnelles  ou  non,  sont  presque  identi- 
ques, pour  ne  pas  dire  identiques,  vous  comprenez  combien 
il  peut  être  épineux  et  ardu  d'établir  rétrospectivement  la  na- 
ture de  Taffection  qu*on  a  sous  les  yeux,  d'en  fixer  le  processus 
pathoIogique*et  d'en  poser  les  diagnostics  nosologique  et  patho- 
génique.  On  y  peut  arriver  néanmoins,  et  Ton  y  arrive  commu- 
nément si  Ton  a  soin  d'interroger  attentivement  les  antécé- 
dents, l'état  général  de  la  malade,  si  Ton  recherche  scrupu- 
leusement sur  la  peau  et  sur  les  autres  muqueuses,  les  traces 
ou  les  vestiges  des  manifestations  par  lesquelles  l'état  constitu* 
tionnel  ou  diathésique  a  pu  antérieurement  se  montrer.  En  effet. 
Messieurs,  l'affection  utéro-vaginale  se  développe  rien  que  par 
le  fait  de  la  maladie  constitutionnelle  en  puissance  chez  la 
femme,  sollicitée  ou  non  par  une  des  causes  prédisposantes  déjà 
signalées.  Or,  pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utero- vagi- 
nale, pour  se  fixer  sur  l'appareil  génital,  elle  suit  un  processus 
morbide  non  pas  différent,  mais  identiquement  semblable  à 
celui  qu'elle  affecte  pour  se  déterminer  sur  les  autres  muqueu- 
ses, sur  les  autres  organes. 

Il  y  aura  donc,  entre  ces  manifestations,  diverses  par  le  siège, 
mais  identiques  par  la  nature,  un  lien  commun  qui  sera  pour 
le  médecin  un  guide  bien  précieux. 

Prenons,  si  vous  le  voulez  bien,  pour  exemples,  les  muqueu- 
ses buccales,  pharyngées,  laryngo-bronchiques.  Sous  l'in- 
fluence d*un  simple  trouble  fonctionnel,  d'une  simple  irritation 
produite  par  la  fumée  du  tabac,  par  un  abus  de  la  p4'n*ole  ou 
d'une  légère  inflammation  résultant  d'un  refroidissement,  nous 
voyons  survenir  des  angines,  des  laryngites  granuleuses  d'ori- 
gine strumeuse,  arthritique  ou  herpétique,  se  caractérisant 
par  des  granulations  de  la  muqueuse,  une  vascularisation  plus 
grande,  du  boursouflement  des  tissus,  une  sécrétion  muqueuse 
spéciale.  De  même,  un  simple  trouble  irritatif  suffira  lorsque 
le  terrain  est  préparé,  lorsque  la  diathèse  préexiste,  pour  ame- 
ner la  tuberculisation  pulmonaire.  La  diathèse  était  virtuelle; 
son  éclosion  est  sollicitée  par  une  cause  souvent  des  plus 
légères  ;  elle  éclate,  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes  ha- 
bituels, avec  ses  caractères  spéciaux,  avec  sa  marche  chronique. 
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Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  suffit-il  pas  souvent,  pour 
voir  apparaître  les  manifestations  d'une  maladie  chronique, 
d'une  chute,  d'un  coup,  d'un  simple  traumatisme  sur  une  ré- 
gion quelconque  du  corps,  d'une  vive  émotion  ?  Ne  savons-nous 
pas  qu'un  accès  de  goutta  peut  apparaître  &  la  suite  d'une  se- 
cousse physique  ou  morale,  à  la  suite  par  exemple  d'une  vio- 
lente colère,  d'un  grand  chagrin  ou  d'une  vive  joie?  Laissez- 
moi,  à  ce  sujet,  vous  conter  le  fait  suivant  :  Un  de  mes  clients, 
rhumatisant  et  goutteux,  voit  à  l'âge  de  20  ans,  un  premier 
accès  de  goutte  survenir  après  un  érysipèle  de  la  face.  Il  est 
atteint  plus  tard  de  rhumatisme  musculaire,  ensuite  d'une  vio- 
lente attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  consécutive 
aussi  à  un  érysipèle  de  la  face.  Vingt  ans  après  l'accès  de  goutte 
signalé  plus  haut,  un  deuxième  éclate  brusquement  à  la  suite 
d'une  violente  émotion. 

Ne  voyons-nous  pas  encore,  ainsi  que  Noël  Gueneau  de 
Mussy  en  a  rapporté  un  exemple,  une  manifestation  cutanée 
herpétique  succéder  à  la  bénigne  irritation  de  la  peau  sur  la- 
quelle avait  été  simplement  appliqué  un  topique  opiacé?  D'où 
l'indication  de  ne  jamais  appliquer  de  cataplasme  de  farine 
de  graine  de  lin  sur  la  figure  d'individus  prédisposés  à  des 
manifestations  d'une  maladie  constitutionnelle,  de  n'employer 
que  la  crème  de  riz  ou  la  fécule  de  pommes  de  terre. 

Eh  bien,  Messieurs,  il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse 
utérine:  il  suffit  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  trouble  léger 
dans  la  circulation,  la  nutrition  ou  Tianervation,  d'un  trauma- 
tisme  quelconque,  et  à  plus  forte  raison  do  l'apparition  d'une 
des  causes  prédisposantes  locales  citées  plus  haut,  pour  voir 
survenir  une  affection  chronique  se  traduisant  alors  par  des 
phénomènes  morbides  en  rapport  avec  l'organe  attaqué.  Il  se- 
rait, en  eflct,  véritablement  bizarre  que  l'utérus  soumis  à  des 
troubles  si  variés,  voué  à  des  fonctions  si  importantes,  qu'un 
organe  qui  joue  dans  l'organisme  de  la  femme  un  rôle  si  con- 
sidérable, échappât  aux  influences  constitutionnelles,  si  dési- 
reuses d'ordinaire  de  laisser  partout  leur  empreinte. 

Cette  doctrine,  d'ailleurs,  du  processus  des  atTections  utérines 
a  déjà  été  défendue  par  des  hommes  de  grand  talent^  et  dont 
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nous  VOUS  avons  déjà  cité  les  noms  :  Huguier,  MM.  Gosselin, 
Bazin,  Pldoux,  Noël  Queneau  de  Mussy,  Durand-Fardel,  Peler, 
Tillot,  etc.  Ecoutez  encore  ce  que  dit  ce  dernier  dans  Texcellent 
travail  que  je  vous  ai  si  souvent  signalé  dans  le  cours  de 
ces  leçons  à  propos  de  l'explication  du  processus  des  affections 
utérines.:  «  La  diathèse  strumeuse  établit  de  bonne  heure  son 
influence  morbide  dans  Téconomie  ;  c'est  elle  qui  donne  lieu  à 
la  plupart  de  ces  leucorrhées  rebelles  et  tenaces.  L'affection, 
d'abord  limitée  aux  follicules  du  col  (Morgagni,  Huguier),  gagne 
le  parenchyme  de  cette  partie  de  l'organe  et  y  détermine  un 
travail  d'hypertrophie,  amène  sur  le  museau  de  tanche  des  gra- 
nulations simples  ou  fongueuses,  des  ulcérations,  des  érosions; 
d'autres  fois,  le  catarrhe  se  supprime  pour  une  raison  ou  pour 
uùe  autre  et  il  se  fait  une  fluxion  inflammatoire  sur  les 
ligaments  larges  ou  sur  les  ovaires.»  Plus  loin,  il  ajoute  : 
0  Les  diathèses  ont  non-seulement  des  manifestations  locales 
caractérisées  par  des  lésions  mais  aussi  par  de  simples  trou- 
bles fonctionnels.  Chez  les  ëcrofuleuses,  rien  n'est  plus  fréquent 
que  de  voir  de  l'aménorrhée,  de  la  dysménorrhée.  » 

Avec  MM.  Bazin  et  Gueneau  de  Mussy  j'ajouterai  que  les 
mêmes  troubles  s'observent  chez  les  syphilitiques,  chez  les  her- 
pétiques, chez  les  arthritiques.  Que  chez  ces  femmes  une  in- 
fluence quelconque  survienne  et  nous  verrons,  comme  le  dit 
M.  Desnos,  une  métrite  se  développer  et  devenir  rebelle  à  la 
thérapeutique,  si  la  scrofule,  et  j'ajouterai  Therpélisme,  l'ar- 
thritisme  et  la  syphilis,  ne  sont  pas  modifiés. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  chlorose  sur  le  développement 
des  affections  utérines,  M.  Tillot  s'exprime  ainsi  :  «L'influence 
qu'exerce  celte  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  peut 
l'expliquer.  On  sait  quelle  est  la  part  que  prennent  les  altéra- 
tions des  nerfs  sur  le  développement  dos  maladies  :  on  connaît 
les  résultats  que  M.  Cl.  Bernard  obtient  par  la  section  du  grand 
sympathique  (phlegmasics,  suppurations);  eh  bien,  la  chlorose 
agit  en  diminuant  l'innervation  du  système  utérin,  elle  perver- 
tit ses  sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait  arriver 
la  muqueuse  à  l'état  de  phlegmasie.  » 

Voici,  à  ce  sujet,  comment  s'exprime  Andral,  dans  sa  Clinique 


«204  AKNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

médicale  :  <^  C'est  se  fonder  sur  une  analogie  raisonnable  et  ne 
point  s*écai*ter  de  loin  d'une  saine  philosophie  que  d*admetlre 
que,  dans  tous  les  cas  où  les  principaux  agenU  delà  vie,  le  sang 
et  le  système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n'excitent  pas  sulfi- 
samment  les  organes,  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par 
laquelle  sont  réunies  les  différentes  molécules  des  tissus  vivants, 
cette  force,  dis-je,  cesse  d'avoir  son  intensité  physiologique  : 
de  là  diminution  do  la  cohésion  de  ces  tissus  et  leur  ramollis- 
sement. » 

M.  Pidoux  a  ditde  mâme:  «  Si,  sous  l'influence  delà  chlorose, 
il  se  pr^jduit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères,  pourquoi 
n'agirait-elle  pas  de  la  même  façon  sur  l'utérus,  en  y  déternii- 
nant  des  spasmes  accusés  par  les  douleurs  ou  par  des  sensations 
de  poids  ou  d'embarras  dans  la  région,  si  communes  chez  les 
femmes?  » 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  diverses  explications  données  sur  le 
développement,  par  la  chlorose,  des  affections  utérines,  rete* 
nous,  Messieurs,  ce  fait,  c'est  que  cette  influence  est  indé* 
niable. 

Pour  terminer  cette  trop  longue  étude  pathogéuique  qui  se 
trouve  cependant  justifiée  par  son  imporUnce,  puisque  presque 
toute  la  thérapeutique  des  affections  utérines  en  découle,  je 
crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  vous  rapporter  Topinion 
ingénieuse  du  docteur  Pidoux  sur  cette  question  de  pathogénie. 
Ce  sera  en  quelque  sorte  le  résumé  do  la  doctrine  que  je  viens 
de  vous  exposer,  et  dont  le  point  capital  et  sur  lequel  je  me 
suis  efforcé  fortement  d'attirer  votre  esprit  et  votive  attention, 
consiste  à  faire  bien  ressortir  le  lien  intime  qui  unit  presque 
toujours  les  affections  chroniques  de  t utérus  aux  maladies  constt- 
tutionneltes  ou  diathésiques. 

Sous  le  nom  de  dysmétriey  le  savant  inspecteur  des  Eaux- 
lionnes  désigne  toutes  les  lésions,  toutes  les  altérations  fonc- 
tionnelles de  l'utérus.  «  Il  y  a,  dit  cet  auteur,  dans  l'économie, 
un  viscore  que  l'on  peut  rapprocher  de  l'utérus,  c'est  l'estomac, 
qui  est  le  centre  de  la  vie  de  conservation,  comme  l'utérus  est 
le  centre  de  la  vie  de  reproduction.  Quand  l'estomac  fonctionne 
mal  et  qu'il  y  a  douleur,  excitations,  ballonnement,  etc.,  on  dit 
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que  l'estomac  est  atteint  de  dyspepsie.  Cette  dyspepsie  n'est  ni 
une  inflammation,  ni  une  ulcération,  ni  une  névralgie;  elle 
peut-être  tout  cela  à  la  fois,  ou  bien  ne  contenir  qu'un  seul  de 
ces  éléments,  mais  c'est  avant  tout  une  dyspepsie,  c'esl-à-dire 
une  perversion  du  sens  gastrique,  et,  de  cette  aberration  de 
sensibilité  fonctionnelle  découle  tout  le  cortège  des  affections 
de  Testomac.  »  Cette  définition  de  la  dyspepsie  nous  conduit  à 
celle  que  je  vous  ai  donnée  do  la  dysmétrie.  «  Vous  trou- 
vez au  toucher,  continue  M.  Pidoux,  de  Tengorgement,  une 
déviation;  au  spéculum,  vous  constatez  une  érosion,  des  gra- 
nulations, un  catarrhe,  etc.,  il  y  a  là  de  la  dysmétrie.» 

«cC'estlad^smétrie  qui  domine  toutes  los  lésions  de  Tutérus; 
c'est  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  celte  aber- 
ration de  la  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  de  reproduction  de  la  femme.  Mais 
cette  dysmétrie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  dessiner 
toutes  les  affections  utérines,  d'où  vient-elle?  à  quoi  tient-elle? 
c'est  l'expression  d'une  diathèse;  elle  vient  du  blastème,  elle 
est  inhérente  à  la  femme,  elle  est  venue  au  monde  avec  elle  et 
elle  l'accompagnera  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle* 
Toute  femme  dysmétrique  est  donc  exposée  a  des  souffrances 
utérines  qui  se  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  A  uu 
moment  donné,  la  diathèse,  sous  l'influence  de  laquelle  se 
trouve  placée  la  femme,  va  s'éveiller  dans  tout  l'organisme  et 
l'utérus  en  sera  le  centre;  voilà  tout.  Qu'une  circonstance  oc- 
casionnelle, une  grossesse,  un  accouchement  se  présente, 
la  diathèse  est  là,  en  puissance  et,  frappant  l'utérus,  elle 
frappe  tout  l'organisme.  Ainsi,  il  y  a,  pour  l'évolution  delà 
dysmétrie,  deux  conditions  nécessaires  :  la  première,  c'est 
une  cause  prédisposante  diathésique;  la  seconde,  c'est  une 
cause  occasionnelle  déterminante.  » 
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De  la  tendance  pyogéniqne  pendant  la  grossesse  et  Tètat  puer- 
péral. —  De  répoqae  à  laquelle  on  doit  opérer  aprèi  raccon* 
chement.  Par  M.  Vbrnkuil.  —  Notre  discussion  de  Tau  dernier 
sur  les  rapports  réciproques  du  traumatisme  et  de  la  grossesse 
a,  malgré  son  étendue,  plus  d'un  point  obscur  et  plus  d*une  lacune 
à  combler.  Sans  vouloir  recommencer  le  débat,  je  vais  aujourd'hui 
voua  communiquer  quelques  observations  inédites  capaJsles  d'avancer 
la  solution  de  certaines  questions  en  suspens.  Vous  verrez  là  sans 
doute  une  preuve  de  la  ténacité  avec  laquelle  je  cherche  à  faire 
prévaloir  mes  opinions,  ténacité  que  du  reste  je  ne  cherche  point  à 
dissimuler. 

J'avais  avancé  que  la  femme  enceinte  et  la  nouvelle  accouchée 
avaient  une  tendance  marquée  à  faire  du  pus  en  abondance,  et  j'in- 
voquai deux  observations  personnelles  ;  celle  d'une  femme  atteinte 
de  phlegmon  de  Torbite  à  la  suite  de  l'injection  de  quelques  gouttes 
de  teinture  d'iode  dans  le  sac  lacrymal,  et  celle  d'une  autre  femme 
qui  à  la  suite  d'une  légère  piqûre  du  pouce  avait  été  afTeciéc  d'un 
phlegmon  sérieux  de  la  main. 

Je  m'appuyais  aussi  sur  deux  observations  de  MM.  Nicaîsc  et 
Ledentu  qui  avaient  observé  un  retour  de  la  suppuration  pendant  la 
période  puerpérale  dans  deux  plaies  créées  pendant  la  grossesse  et 
qui  étaient  presque  cicatrisées  au  moment  de  Taccouchcment. 

Mon  honorable  contradicteur,  M.  Guéniot,  contesfa  cette  assertion, 
n'ayant  pas  remarqué  dans  les  périodes  susdites  l'augmentation  de 
la  suppuration. 

Pour  moi,  je  conservai  mon  opinion,  convaincu  que  les  faits  ne 
me  manqueraient  pas  pour  la  confirmer. 

Voici  une  observation  récemment  prise  et  qui  me  sen^ble  con- 
cluante. 

Obs.  ^  Coxalgie  datant  de  Venfance^  guérie  depuis  douze  ans  et  réduite  à 
Vèiat  d'in/irmité.  —  Grossesse  à  49  ans,  Retour  de  la  douleur  dans  le 
membre  affecté  et  apparition  après  Vaccouchement  dun  énorme  abcès 
ossifluent. 

Au  mois  de  février  1877,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  SainU 
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Augustin,  une  fille  de  19  ans,  de  petite  taille,  pÀle  et  chétive,  atteinte 
d'une  volumineuse  collection  purulente  de  la  cuisse  gauche,  étendue 
de  la  région  inguinale  à  l'anneau  du  3*  adducteur,  molle,  indolente, 
fluctuante,  présentant  en  un  mot  tous  les  caractères  des  abcès  froids 
ossifluents.  Le  membre  correspondant  présente  de  plus  les  déforma- 
tions typiques  de  la  coxalgie  :  raccourcissement  apparent  et  réel 
avec  atrophie  notable  des  divers  segments;  ascension  du  bassin, 
rotation  en  dedans,  fausse  ankylose,  etc. 

Voici  les  renseignements  que  nous  recueillons  sur  les  antécédents  : 
Enfance  maladive;  point  d*éruptionp  cutanées,  mais  à 3  ans  coxalgie 
traitée  dans  divers  hôpitaux  d'enfants  et  qui  met  trois  ans  à  guérir. 
—  Au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  cessent  ;  l'enfant  marche  d'tibord 
avec  des  béquilles,  qu'elle  abandonne  ensuite.  —  Depuis,  la  marche 
reste  un  peu  gênée  par  la  déformation  du  membre.  Mais  elle  ne 
provoque  aucune  douleur  ;  la  malade  fait  impunément  de  longues 
courses  avec  un  soulier  à  talon  élevé. 

A  7  ans,  engorgement  ganglionnaire  du  cou  qui  suppure  et  laisse 
les  stigmates  accoutumés.  —  Santé  très-bonne  depuis  lors. 

A  if<  ans,  grossesse  qui  évolue  normalement.  —  Cependant,  dès  le 
2*  mois  les  douleurs  apparaissent  à  la  face  interne  et  supérieure  du 
membre  et  Unissent  pur  rendre  la  marche  presque  impossible.  On 
ne  remarque  néanmoins  pas  de  déformation  notable.  —  L^accouche- 
ment  se  fait  à  terme  et  sans  accidents.  —  Mais  bientôt  la  cuisse 
augmente  de  volume,  d*abord  vers  la  racine,  puis  à  la  partie 
moyenne. 

Six  mois  après  la  délivrance  la  malade  entre  dans  mon  service  où 
je  constate  l'énorme  collection  purulente  que  j*ai  notée  au  début  de 
ce  récit.  —  J'hésite  beaucoup  à  ouvrir  cet  abcès.  —  Je  prescris  un 
traitement  général,  le  repos,  une  bonne  alimentation,  les  badigeon- 
nages  avec  la  teinture  d'iode,  etc.  Je  permets  la  marche  avec  des 
béquilles.  —  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  un  peu  soulagée 
quitte  l'hôpital;  je  n'en  ai  point  eu  de  nouvelles. 

Tel  est  le  fait  dans  toute  sa  simplicité. 

Il  me  remet  en  mémoire  une  observation  publiée,  en  1874,  sans 
idée  préconçue  par  conséquent,  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves, 
M.  le  D'  Nouy.  Ce  travail  porte  un  titre  significatif  :  Betour  de  Vin- 
flammation  dans  les  lésions  osseuses  anciennes  à  la  suite  d'un  état  général 
grave,  (Thèse  de  Paris,  4  déc.  1874,  n«  46i.) 

Parmi  les  6  observations  concluantes  qu'il  renferme,  s'en  .trouve 
une  qui  a  trait  au  sujet  actuel  (page  26). 

Obs.  —  Il  s'agît  d*unc  femme  de  25  ans,  accouchée  h  la  Pitié,  qui 
dit  s'être  bien  portée  dans  sa  jeunesse,  bien  qu'elle  ait  eu  dés  engor- 
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gements  ganglionnaires  cervicaux.  — A  14  ans,  à  la  suite  d'une  chote 
sur  le  genou,  elle  est  affectée  d'une  arthropathie  à  marche  lente  qui 
la  tient  quatre  mois  au  lit,  après  quoi  elle  se  lève  et  marche  avec  des 
béquilles.  La  tuméfaction  et  la  douleur  disparaissent;  la  jambe  reste 
raide  encore  longtemps. 

A  17  ans,  première  grossesse;  vers  la  fin,  gonflement  du  genou, 
inflammation  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  accouchement  na- 
turel à  terme;  Tinflammation  articulaire  disparaît  assez  vite,  la 
jambe  revient  à  son  état  antérieur. 

A  20  ans,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  poussée  inflammatoire  dans 
l'articulation  ;  mais  à  la  face  interne  du  genou,  formation  de  deux 
tumeurs  qui  s'ouvrent  en  laissant  écouler  un  liquide  sanguinolent; 
fémur  gros  et  douloureux.  Après  Paccouchement  tout  revient  à  Téiat 
normal  mais  plus  lentement  que  la  première  fois. 

A  23  ans  i/2,  troisième  gestation  ;  le  genou  gonfle  encore  et  reste 
tel,  à  ce  point  que  près  d'un  an  après  l'accouchement  la  marche  est 
impossible.  Au  côté  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  de  l'in- 
terligne articulaire,  existe  une  tuméfaction  du  volume  du  poing, 
très-douloureuse,  avec  coloration  livide  de  la  peau  et  fluctuation 
profonde.  M.  Nicaise  applique  de  la  pâte  de  Vienne,  pui.^  incise  l'es- 
chare;  l'ouverture  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus 
sanguinolent;  un  constate  une  nécrose  circonscrite  du  fémur;  un 
trajet  flstuleux  s'établit;  Tbydarthose  du  genou  persiste. 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  quelques  semaines  après,  fort 
soulagée  mais  non  guérie. 

Cette  influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur  la  masse  des  arthrites 
avait  déjà  été  notée  incidemment  par  Robert,  de  Coblentz,  dans  un 
mémoire  sur  les  résections  du  pied.  (Mittheilungen  von  Resectionen 
am  Fuss.  VierUijahrschrift,  Prag.  1855,  I1I«  vol.) 

L'auteur  fait  remarquer  (p.  11)  que  dans  4  cas  l'afl'ection  survint 
pendant  la  période  de  fécondité  et  que  3  fois  Pinv&sion  coïncidait 
a\  ec  la  grossesse  ou  l'état  puerpéral.  Il  cite  surtout  l'observation 
très-concluante  d^une  ostéite  du  calcanéum  et  du  cuboîde  du  pied 
gauche  survenue  à  la  suite  d'un  refroidissement  pendant  la  lactation. 
—  Extirpation  des  os  malades.  ^  Guérison  sans  régénération,  mais 
avec  possibilité  de  se  servir  du  pied.  —  Récidive  six  mois  après  pen- 
dant le  cours  d^une  nouvelle  grossesse.  Plus  tard  mort  de  phthisie 
pulmonaire. 

Ces  trois  observations  me  paraissent  établir  nettement  le  pouvoir 
qu'ont  la  grossesbe  et  la  puerpéral itô  d'exciter  la  production  du  pus 
dans  les  foyers  anciennement  guéris  d'ostéo-arthrite.  —  A  la  vérité 
toutes  ces  malades  étant  scrofuleuses,  on   pourrait  dire  que  la  dia- 
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thèse  préexistante  a  singulièrement  favorisé  une  terminaison  qui 
n'aurait  pas  eu  lieu  chez  d'autres  sujets. 

Il  ne  me  répugne  point  d'accepter  cette  hypothèse,  car  elle  condui- 
rait à  établir  que  la  grossesse  détermine  tels  ou  tels  accidents  spé- 
ciaux suivant  l'état  constitutionnel  des  femmes  enceintes.  11  y  a  là 
une  nouvelle  série  de  recherches  à  faire  et  une  inconnue  que  les 
accoucheurs  sans  doute  s'efforceront  de  trouver.  Toujours  est-il  que 
les  faits  qui  précèdent  prouvent  au  moins  en  certains  cas  la  propriété 
pyogênique  de  la  gravidicô,  ce  que  je  voulais  mettre  en  relief. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  fournir  quelques  renseigne- 
ments est  relatif  à  l'époque  où  il  convient  de  pratiquer  les  opérations 
après  la  grossesse^ 

Tout  la  monde  est  d'accord  pour  attendre  que  l'état  puerpéral  soit 
passé  et  on  Oxe  à  deux  mois  en  moyenne  le  délai  nécessaire.  Or, 
cette  détermination  est  un  peu  arbitraire.  D'ailleurs  les  faits  prou- 
vent contradictoirement  que  l'on  a  pu  agir  impunément  quatre  ou 
cinq  semaines  après  la  délivrance,  et  au  contraire  voir  naître  des 
accidents  graves. dans  le  cours  du  3^  mois.  Il  faudrait,  je  crois,  un 
autre  critérium  que  la  seule  quantité  de  jours  ou  de  semaines.  Ici 
encore  l'état  antérieur  de  la  femme  à  opérer  doit  être  pris  en  très- 
sérieuse  considération. 

C'est  ce  que  démontrent,  je  crois,  les  deux  faits  que  je  vais  re* 
later. 

Il  s'agissait  dans  l'un  comme  dans  l'autre  de  déchirures  du  péri- 
née s'étendantà  la  cloison  recto-vaginale  avec  incontinence  complète 
des  matières  intestinales.  Les  deux  femmes  étaient  jeunes,  apparte- 
naient à  la  classe  aisée,  et  fort  incommodées  par  l'infirmité  deman- 
daient avec  instance  qu'il  y  fût  porté  remède. 

Cédant  à  ce  légitime  dôsir,  j'ai  chaque  fois,  &  mon  avis,  opéré 
trop  tôt  et  vu  naître  des  accidents  inquiétants  imputables  indirecte- 
ment à  l'opération  chirurgicale,  directement  au  réveil  d'états  mor- 
bides antérieurs.  J'avais  pourtant  atteint  dans  un  cas  et  dépassé 
dans  l'autre  les  deux  mois  qui  passent  pour  suffisants. 

Oes.  —  Pêrinéorrfiaphie  un  peu  plus  de  deux  mois  après  Vaccouchement. 
—  Marche  favorable  de  la  cure  pendant  les  premiers  jours,  —  .4tt 
dixième  pèri-ovarite  intense,  unilatérale  d^abord^  puis  bilatéraU: 
symptômes  locaux  et  généraux  alarmants,  —  Echec  partiel  de  ta 
iuture.  Rétablissement  très-lent. 

Madame  B...,  22  ans,  primipare,  accouchement  long,  laborieux, 
terminé  par  le  forceps,  dans  les  premiers  jours  d'octobre  4875.  Lafgc 
déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Je  vis,  douze  jours  après  l'accident,  la  malade,  qui  désespérée 
Ann.  syn.y  vol    VIH.  i^ 
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voulait  être  opérée  sur-le-champ.  Un  mois  plus  tard  la  déchirure 
était  réduite  mais  déûnitivexnent  constituée.  Nouvelles  instances  de 
la  malade;  nouvel  ajournement.  Je  voulais  attendre  la  réapparition 
des  règles,  qui  se  montrèrent  à  la  fin  de  novembre  en  quantité  no- 
table et  sans  douleur.  J'aurais  voulu  gagner  encore  du* temps,  mais 
comme  pour  rassurer  madame  B...  je  lui  avais  dit  que  son  opération 
était  sans  importance,  elle  protesta  contre  un  nouveau  retard  et  me 
pria  de  telle  sorte  que  je  Toperai  le  11  décembre  après  les  prépara- 
tions d'usage. 

Pendant  neuf  jours  les  choses  allèrent  assez  bien,  si  ce  n'est  que  la 
patiente  accusait  sans  cesse  à  la  région  opérée  une  douleur  vive  et 
dans  l'abdomen  un  développement  de  gaz  incommode.  Le  10*  jour, 
j'enlevai  les  flls  ;  la  réunion  semblait  parfaite  et  je  comptais  sur  un 
succès  complet,  lorsque  le  soir  môme  une  douleur  violente  surgît 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  au  niveau  de  l'ovaire,  avec  Gèvre, 
nausées,  agitation,  ballonnement  et  sensibilité  de  toute  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen. 

J'eus  d'abord  grand  peur  d'une  péritonite,  mais  je  fus  un  peu 
rassuré  quand  j'appris  qu'avant  son  mariage  madame  B...  était  dys- 
ménorrhéîque  et  éprouvait  presque  à  chaque  époque  menstruelle, 
un  ou  deux  jours  avant  l'apparition  du  sang,  des  accidents  de  môme 
nature,  moins  intenses  à  la  vérité.  Il  s'agissait  donc  seulement  d*une 
de  ces  congestions  ovariquos  si  communes  chez  certaines  jeunes 
femmes,  et  passée  ici  à  l'état  de  përi-ovarite. 

Les  cataplasmes,  les  injections  hypodermiques,  loco  dolenti,  un 
large  vésicatoire  pansé  avec  de  la  morphine  apaisèrent  un  peu  la 
douleur  à  gauche,  mais  ne  l'empêchèrent  pas  d'envahir  à  son  tour 
la  région  de  l'ovaire  droit.  Pendant  une  semaine  cet  état  me  causa 
d'assez  vives  inquiétudes. 

Dès  le  Séjour  après  le  début  des  accidents,  les  règles  étaient  arri* 
vées,  fort  en  avance,  mais  peu  abondantes.  Pendant  cette  crise  la 
réunion  parut  se  maintenir  ;  mais  le  ballonnement  du  ventre  et  la 
constipation  me  forcèrent  à  administrer  de  l'huile  de  ricin  ;  la  cica* 
trisation  périnêale  résista  bien,  mais  non  certains  points  de  la  suture 
vaginale,  car  l'apparition  des  matières  fécales  dans  le  vagin  noua 
annonça  un  insuccès  partiel.  Nous  reconnûmes  plus  tard  une  petite 
fietule  recto-vaginale  qui  persiste  encore.  I^  santé  fortement  ébran- 
lée a  mis  plus  de  trois  mois  à  se  rétablir  ;  pendant  longtemps  les 
fosses  illiaques  sont  restées  douloureuses  et  l'éruption  des  règles 
pénible*  L'anémie  surtout  a  résisté  opiaiÀtrement. 

(Extrait  d'une  observation  du  professeur  Verneuil,  Mémoires  de 
^irurgie^  1. 1*',  p.  983.) 
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OiMb  *—  Albuminurie  pendant  la  grossesse.  ^  Aocouchement  laborieux. 
—  Large  déchirure  du  périnée.  —  Pleurésie»  ^  Rétablissement  lent»  •«- 
Férinéarrhaphie  au  5'  moiSé  —  Néphrite  passagère» 

Madame  G...,  22  ans,  belle  constitution,  peau  dile  et  blanèbe,  èih- 
bonpoint  notable,  issue  d'upe  mère  goutteuse,  est  atteinte  au  6^  inois 
de  sa  première  grossesse  d^œdème  aux  mainë  et  aux  jambes.  Les 
urines  renferment  une  notable  quantité  d^albumine.  Accouchement  à 
terme  le  4  octobre.  Travail  fort  pénible  tefminô  pai*  une  application 
de  f:)rceps.  Déchirure  ètendiie  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vagi- 
nalé.  La  convalescence  fut  un  peu  difGcile.  L*urtne  ne  contenait  plus 
d'albumine.  Cependant  madame  C...,  â'êtant  levée  dans  les  ))remierâ 
jours  de  décembre,  fut  prise  d'une  pleuré&ie,  heureusement  sans 
gravité. 

Appelé  quelque  temps  aprôs^  je  constatai  la  fîssdi^ë  î)érihéàle, 
mais  refusai  de  l'opérer  avant  le  rétablissement  complet  Je  la  santé 
générale,  la  guérison  assurée  de  la  néphrite  et  la  réapparition  régu- 
lière des  menstrues.  En  janvier  et  février,  je  fis  examiner  de  nou- 
veau les  urines  qui  parurent  normales.  Pressé  par  la  malade  et  ne 
voyant  plus  de  contre-indication»  je  prescrivis  un  bain,  uii  purgatif, 
et  commençai  le  traitement  Chirurgical  lé  17  février,  quatre  jours 
après  la  cessation  des  règles. 

Pour  accroîlre  la  bénignité  de  l'entreprise,  je  résolus  d'employer  la 
méthode  de  la  réunion  immédiate  secondaire.  En  conséquence  je  Gs 
i'avivement  avec  le  thermo-cautëre,  créant  de  chaque  côté  deux  sur- 
faces triangulaires  semblables  à  celles  qu^on  délimite  avec  le  bis- 
touri dans  le  procédé  sanglant.  Les  eschares  tombèrent  le  5^  et  le 
6«  jour,  et  îe  27  février,  ayant  sous  les  veux  deux  surfaces  granu- 
leuses, recouvertes  de  beaux  bourgeons,  je  fis  la  suture  nlétallique; 
neuf  points  placés  sur  la  paroi  vaginale  et  sur  la  peau  dû  périnée 
affrontèrent  très- exactement  les  parties  et  donnèrent  un  résultat 
immédiat  des  plus  beaux  [i). 

Les  suites  de  l'opération,  toutefois,  furent  pénibles,  it  né  se  déclara 
point  d'accidents  sérieux,  mais  une  série  de  petits  insuccès  sufGsanta 
pour  troubler  le  repos.  La  région  opérée  devint  le  siège  de  cuissons 
irès^vives  et  d'une  hyperesthésie  qui  rendirent  pénibles  lé  moindre 
attouchement  et  le  moindre  mouvement.  Le  fil  placé  au  voisinage 
immédiat  de  l'anus  dut  être  enlevé  le  5®  jour,  parce  que  le  bouton 
de  nacre  entrait  par  ses  bords  dans  les  chairs  et  les  excoriait,  il  y 
avait  de  la  pesanteur  à  Thypogastré  et  des  envies  continuelles  d^uri- 
ner  ;  le  contact  de  la  moindre  goutte  d'urine  sur  la  ligne  de  réunion 

•    (1)  Je  fis  subir  à  mon  prooédé  quelques  modifications  que  je  no  décrirai  pas 
id,  entre  aatres,  la  suppression  de  la  suture  enchevlùée. 
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causait  une  sensation  insupportable,  ce  qui  nous  força  à  recourir  au 
cathétërisme Véitéré  d'abord)  puis  à  l'application  permanente  d'ane 
sonde  de  caoutchouc  rouge.  Le  séjour  de  cette  dernière,  à  son  toar, 
provoqua  de  Turéthrite  et  un  gonQement  douloureux  du  méat  uri- 
naire.  J'attribuai  à  Tirritation  uréthro-vésicale  des  douleurs  de  reins 
qui  se  montrèrent  à  plusieurs  reprises • 

Il  y  avait  inappétence  complète,  susceptibilité  nerveuse  manifestée 
par  des  pleurs,  un  grand  découragement,  la  crainte  de  ne  pas  guérir, 
le  regret  de  s'être  laissée  opérer,  etc. 

Les  urines  étaient  fortement  colorées,  très-acides,  et  présentaieat 
un  léger  nuage  muqueux.  Elles  ne  renfermaient  pas  d'albumine.  Le 
ventre  était  légèrement  ballonné,  mais  les  gaz  s'échappaient  sans 
trop  de  peine  par  l'anus.  L'opium  ^  petites  doses  et  les  bains  alcalins 
furent  administrés  sans  grand  succès. 

Cependant  les  choses  allaient  bien  au  point  opéré,  ni  gonflement 
ni  rougeur  sur  la  ligne  des  sutures;  la  réunion  semblait  s'effectuer 
en  dépit  des  petits  accidents  précités.  Le  6^  jour,  toutefois,  un  vomis- 
sement survint  sans  cause  connue  et  madame  G...  sentit  quelque 
chose  se  rompre,  disait-elle,  et  m*assura  que  des  gaz  avaient  passé 
par  le  vagin. 

J'enlevai  les  fils  le  13  mars,  au  i4«  jour,  et  je  pus  m'assurer  que 
le  point  vaginal  supérieur  avait  cédé.  Des  gaz,  un  peu  de  matières 
fécales  liquides  s'engagèrent  par  cette  voie:  je  cautérisa;  le  pertuis 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Je  prescrivis  un  purgatif  qui 
donna  issue  à  des  matières  abondantes.  Cette  évacuation  fut  difGcile, 
douloureuse,  et  jeta  pendant  quelques  heures  madame  C...  dans  un 
état  de  prostration  extrême. 

Tous  ces  symptômes  cependant  s'étant  un  peu  calmés,  je  prescri- 
vis quelques  bains  amidonnés  et  alcalins,  en  recommandant  d'éviter 
avec  soin  tout  refroidissement.  Le  premier,  pris  le  19  mars,  fît  grand 
plaisir  à  la  malade,  mais  le  second  (il  mars)  fut  suivi  d*une  sensa- 
tion de  froid  et  d'un  grand  malaise.  L'appétit  disparut  aussitôt;  des 
vomissements  opiniâtres  survinrent,  de  nature  bilieuse,  la  langue  se 
chargea,  la  diarrhée  se  déclara,  et  le  faciès  s'altéra  considérable- 
menL 

En  môme  temps  la  fièvre,  qui  jusque-là  avait  absolument  fait 
défaut,  s'alluma  en  prenant  le  type  intermittent.  La  température 
était  assez  basse  le  matin,  la  peau  même  était  presque  froide,  mais 
le  soir  le  thermomètre  montait  jusqu'à  près  de  40  degrés.  Le  ventra 
cependant  n'était  pas  douloureux  et  il  n'y  avait  nulle  trace  d'inflam- 
mation locale  au  périnée.  Un  éméto-cathartique  fut  administré  sans 
donner  de  résultat.  Je  m'avisai  alors  d'explorer  les  régions  rénales 
et  je  déterminai  par  la  pression  sur  le  rein  gauche  une  douleur  vive 
qui  n'existait  pas  à  droite.  J'examinai  encore  une  fois  les  urines  qui« 
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par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  donnèrent  un  léger  précipité  albu- 
mineux. 

Je  fus  dès  lors  éclairé  sur  la  nature  et  la  cause  des'accidents  :  il 
s'agissait  d'un  retour  de  la  néphrite. 

Je  prescrivis  en  conséquence  l'application  sur  la  région  rénale 
gauche  de  six  ventouses  légèrement  scarifiées,  et  le  sulfate  de  qui- 
nine à  l'intérieur.  Cette  médication  fit  merveille.  Elle  arrêta  sur-le- 
champ  les  vomissements  et  la  fièvre  vespérale.  La  sensibilité  à  la 
pression  diminua  également,  mais  comme  elle  persistait  encore  je 
lis  renouveler  trois  jours  après  l'application  des  ventouses.  La  qui- 
nine ingérée  pendant  six  jours,  à  la  dose  de  75  centigrammes,  fui 
fort  bien  tolérée. 

A  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  disparurent,  et  ma- 
dame G...  entra  en  convalescence.  Elle  était,  deux  semaines  après, 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et  sortait  en  voiture. 

La  petite  fistule  recto-vaginale,  pendant  la  poussée  fébrile,  sem- 
blait s'être  agrandie,  à  en  juger  par  le  passage  des  gaz,  des  matières 
întestinables  fluides  et  du  liquide  des  lavements.  Elle  se  rétrécit 
notablement  et  d'elle-même  quand  les  accidents  cessèrent,  et  donnu 
à  peine  issue  à  quelques  gaz.  Néanmoins  elle  persiste  encore;  mais 
je  ne  compte  m'en  occuper  que  plus  tard. 

Ces  deux  faits  prouvent  à  mon  avis  que  le  temps  écoulé  depuis 
Taccouchement  n'est  pas  le  seul  élément  dont  on  doive  tenir  compte 
quand  on  pratique  les  opérations  chez  la  femme  récemment  déli- 
vrée. 

Gert38,  l'état  puerpéral  est  généralement  fini  au  bout  de  deux 
mois,  mais  il  n'en  est  pas  nécessairement  de  môme  pour  les  états 
pathologiques  antérieurs  à  la  conception  ou  contemporains  de  la 
grossesse. 

En  publiant  l'observation  de  madame  G...,  je  la  faisais  suivre  des 
réflexions  suivantes  :  a  Si,  au  lieu  d'opérer  deux  mois  après  Taccou- 
chement,  j'avais  attendu  deux  mois  encore,  la  dysménorrhée  aurait 
peut-être  disparu  ou  du  moinâ  j'en  aurais  conslaté  l'existence  et 
j^aurais  cherché  à  prévenir  l'accès  de  congestion  ovarique,  cause 
directe  des  accidents,  et  indirecte  de  l'échec  partiel  de  la  suture. 
Ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  les  opérations  sur  la  sphère  génitale, 
lors  môme  que  les  parties  sont  revenues  h  leur  état  anatomique  à 
peu  près  normal,  ne  doivent  pas  être  faites  trop  tôt  après  la  déli- 
vrance et  que  Tapparition  prématurée  du  molimen  menstruel  en- 
trave souvent  la  réussite  des  opérations  susdites.  » 

L'observation  de  madame  C...  me  permet  à  son  tour  de  dire  que 
si  pendant  la  grossesse  on  a  constaté  l'existence  d'une  affection  vis- 
cérale à  marche  chronique,  la  disparition  apparente  de  ses  sym- 
ptômes après  l'accouchement  ne  prouve  pad  la  guêrison  complète,  et 
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qu'U  faut  ajourner  loogiemps  TintervepUon,  de  manière  à  ne  point 
réveiller 'par  le  traumatisme  cbirurgicàf  une  disposition  morbide 
qu^on  proit  ttçinte  et  qui  p'e^t  qu'endormie. 

Ces  réserves  s'appliquent  particulière  ment  à  l'albuminurie  de  la 
grossesse,  et  il  était  d'autant  plus  intéressant  de  les  formuler  que 
les  lésions  du  parenchyme  rénal  sont  très-souvent  latentes,  et  dans 
tQUS  les  cas  fprt  lentee  h  guérir  complètement. 

Ici  encore  la  publication  sincère  des  insuccès  opératoires,  et  l'ana- 
lyse minutieuse  de  lenrs  causes  apporteront  &  la  pratique  leur  con- 
tingent d'enseigAementç  utiles. 

Discussion. 

M«  PoiiA{U^ON«  Pour  que  la  démonstration  fût  plus  probante,  il 
faudrait  nous  citer  des  faits  de  suppuration  n'affectant  pas  les 
membres  inférieurs.  Ne  peut-on  pas  dire,  en  effet,  sans  admettre  de 
prédisposition  particulière,  que  la  grossesse  gêne  la  circulaiion  non- 
seulement  dans  les  organes  génitaux,  mais  dans  les  membres  infé- 
rieurs; il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant  que  des  orgffncs  ou 
des  tissus  en  proie  h  une  vascularisatîon  insolite  avant  la  grossesse, 
ne  vinssent  à  se  congestionner  et  à  suppurer  sous  rinfluence  de 
l'afflux  panguin.  Ces  réflexions  s'appliquent  aussi  aux  deux  faits  de 
Robert,  de  Goblentz. 

Quant  h  l'influence  des  diathèses  sur  les  suites  ile  la  grossesse, 
c'est  un  sujet  qui  ne  me  parait  pas  élucidé.  J'ai  cherché  si  les  suites 
de  couches  étaient  plus  compliquées  chez  des  femmes  ayant  présenté 
quelques  signes  de  diathèse  scrofuleuse  ou  autre  et  je  ne  suis  arrivé 
qu'à  un  résultat  négatif.  J'ajouterai  qu'il  est  possible  que  les  ma* 
lades  atteintes  d'une  de  ces  complications  se  rendent  de  préférence 
dans  les  services  de  chirurgie  et  échappent  à  l'observation  des  accou- 
cheurs. 

M.  Th.  Akgeb.  Je  viens  rapporter  un  fait  qui  montre  Tinfluence 
de  la  grossesse  sur  le  développement  des  végétations  et  aussi  le  peu 
dû  gravité  dans  certains  cas  de  l'intervention  chirurgicale.  J'eus  dans 
mon  service  à  Lourcine  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  dont  le 
vagin  était  obstrué  par  des  végétations  très- volumineuses  et  sécrè-> 
tant  un  liquide  odorant  et  irritant.  Sur  ses  instances  répétées,  je  me 
décidai  à  opérer.  La  malade  fut  soumise  pendant  trois  quarts  d'heure 
au  chloroforme,  je  sectionnai  les  végétations,  et  malgré  des  cauté- 
risations au  chlorure  de  zinc,  il  y  eut  une  certaine  quantité  de  sang 
de  perdu*  Un  mois  après,  réapparition  aussi  abondante  des  végéta- 
tions, nouvelle  opération  à  l'aide  du  thermo-cautère  pendant  l'inha- 
lation chloroformique.  La  grossesse  en  est  arrivée  au  septième  mois 
et  il  y  a  encore  récidive. 
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Ce  fait  porte  avec  lui  un  double  enseignement:  il  montre  que  la 
grossesse  donne  un  coup  de  fouet  aux  végétations,  en  raison  ^ans 
doute  de  Tafflux  sanguin  qu'il  apporte  aux  organes  génitaux.  Ce 
fait  prouve  ^ussl  le  degré  de  résistance  des  femmes  en  état  de  gros- 
sesse que  Ton  peut  opérer  deux  fois  sous  le  cblorpforme  sans  qu'il 
en  résulte  d*accident. 

M.  GuÉNiOT.  —  M.  Polaillon  vient  de  nous  dire  que  pour  démon- 
trer la  valeur  pyogénique  de  la  grossesse,  il  faudrait  rencontrer  des 
i^flectionsdu  membre  supérieur  :  je  crois  qu'il  convient  d'ajouter  que 
les  sujets  devraient  être  aussi  exempts  de  vice  constitutionnel.  Si, 
en  effet,  vous  avez  affaire  à  des  individus  scrofuleux  qui,  par  l'évo- 
lution seule  de  leur  diatbèse,  peuvent  suppurer,  comment  apprécierez- 
vous  l'action  réelle  de  la  grossesse. 

Pour  ma  part,  je  crois  peu  à  la  tendance  pyogénique  de  la  gros- 
sesse. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  presque  toujours,  à  la  suite 
de  l'accouchement,  des  plaies  du  col,  de  la  vulve,  etc.  Ces  plaies  se 
cicatrisent  en  quinze  jours,  trois  semaines,  et  si  on  devait  apprécier 
l'influence  modiQcatrice  de  la  grossesse,  il  faudrait,  dan^  la  grande 
majorité  des  cas,  la  qualiûer  d'heureuse. 

Je  suis  d^avis  de  recueillir  des  faits  comme  M-  Verneuil  nous  en 
donne  l'exemple.  Voici  présentement  toute  ma  pensée  |3ur  ceu^c  qu'il 
nous  apporte*  Ppur  le  premier  çag,  celui  de  la  femxne  sujette  à  des 
péri-ovarites  et  chez  laquelle  la  périnéorraphie  pratiquée  au  bout  de 
trois  mois  détermine  une  nouvelle  ovarite,  je  dirai  que  j'ai  vu  en 
dehors  de  toute  influence  de  grossesse  des  congestions  pelviepues  se 
faire  à  l'occasion  d'une  action  sur  les  organes  génitaux. 

Quant  à  la  seconde  malade  qui  a  présenté  une  récidive  de  né- 
phrite, je  trouve  que  ranger  cette  affection  au  bout  de  cinq  n^ois 
parmi  les  effets  de  l'état  puerpéral,  c'esi  peut-être  un  délai  un  peu 
long. 

M.  Vernsuil.  Je  répondrai  k  M.  Polaillon,  en  premier  lieu,  que 
dans  la  première  discussion  j'ai  cité  des  faits  ayant  trait  &  la  pau- 
pière et  au  membre  supérieur;  en  second  lieu,  que  j'admets 
comme  lui  que  les  rapports  entre  la  grossesse  et  la  scrofule  sont 
obscurs  et  que  c'est  la  raison  qui  me  pousse  à  l'élucider, 

Je  suis  d'avis,  comme  M.  Anger,  que  la  grossesse  s'accompagne 
d'une  tendance  à  la  prolifération;  j'ai  souvenir  d'un  fait  de  tumeur 
de  la  parotide  qui  augmentait  de  volume  à  chaque  grossesse, 

Je  répondrai  à  M.  Guèniot  que  je  le  trouve  un  peu  trop  sceptique, 
mais  que  cependant  je  ne  regarde  pas  mes  deux  faits  comme  dé- 
montrant l'influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme.  J'admets 
avec  M.  Guéniot  l'action  dominante  des  états  patl^çilogiqees  au(é- 
rieurs. 

M.  Tàrnisr.  Avant  d'entrer  dans  la  discussion,  je  dois  dw  Wt  J^ 
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ne  suis  pas  d'avis  d'opérer  les  végétatioas  vaginales  de  la  grossesse 
qui  guérissent  seules  après  l'accouchement  et  qui,  bien  que  très- 
déveioppées,  n'opposent  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'enfant. 

Ck)mbien  de  temps  après  Taccouchement  faut-il  opérer  une  femme 
albuminurique?  Je  dirai,  comme  M.  Vemeuil,  qu'on  ne  peut  désigner 
d'époque  fixe;  j'ai  vu  l'albumine  persister  un  an,  quinze  mois.  Il  y 
a  même  des  faits  signalés  par  Imbert  Gourbeyre  qui  semblent  indi- 
quer que  des  lésions  rénales  ne  guérissent  pas. 

M.  GoKNioï.  Je  signalerai  des  faits  en  opposition  avec  les  précé- 
dents. J'ai  vu  des  femmes  albuminuriques  chez  lesquelles  le  trau- 
matisme de  l'accouchement  a  été  le  signal  de  la  guérisou«  Le  trau- 
matisme puerpéral,  en  pareil  cas,  est  un  traumatisme  vraiment 
libérateur.  Je  me  souviens  d'une  femme  de  la  Clinique  d'accouche- 
ment, albuminurique  et  tellement  inliltrée,  que  je  dus,  à  six  mois, 
ponctionner  l'abdomen,  faire  des  mouchetures  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  la  vulve.  Je  fis  l'accouchement  prématuré  artificiel 
et  la  malade  éprouva  un  soulagement  des  plus  notables  qui,  malheu- 
reusement, ne  fut  que  peu  durable. 

La  raison  de  ce  soulagenàent  est  due  sans  doute  à  la  disparition  de 
la  compression  par  le  fait  de  la  délivrance,  mais  le  traumatisme 
puerpéral,  du  moins,  n'y  a  pas  fait  obstacle. 

(Bulletin  de  la  société  de  chirurgie  ^  séance  du  2  mai  1877). 


Forceps  par  M.  Tamier.  —  M.  Tarnikh.  Je  me  suis  appliqué, 
depuis  quelque  temps,  à  modifier  le  forceps.  J'ai  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  deux  modèles  de  forceps  à  branches  croisées  et 
je  vous  apporte  aujourd'hui  un  forceps  à  branches  parallèles  con- 
struit d'ailleurs  d'après  les  mêmes  données.  Les  principes  qui  m'ont 
guidé  sont  les  suivants  :  1*>  faire  des  tractions  suivant  Taxe  du  bassin 
même  au  détroit  supérieur;  ^  appliquer  la  traction  près  du  centre 
de  la  tête.  Mon  forceps  présente  de  plus  une  aiguille  indicatrice  qui 
aide  l'opérateur  à  bien  diriger  ses  tractions. 

Mon  forceps  se  compose  de  branches  de  préhension  et  de  tiges  de 
traction.  Les  unes  et  les  autres,  dans  le  modèle  que  je  vous  pi-ësenlc, 
sont  parallèles.  Les  tiges  de  traction  se  relient  à  une  poignée  trans- 
versale mobile  dans  tous  les  sens.  Le  forceps  peut  tourner  sur  son 
axe,  alors  même  que  la  poignée  est  maintenue  fixe  ;  le  mouvement 
de  rotation  de  la  tête  peut  donc  se  faire  librement  et  indépendam- 
ment de  l'opérateur.  Quand,  au  contraire,  on  veut  imprimer  i  la 
tête  une  rotation  qu'elle  n'exécute  pas  spontanément,  il  suffit  de 
saisir  en  même  temps  les  tiges  de  traction  et  les  branches  de  pré- 
hension; on  agit  alors  exactement  comme  on  le  fait  avec  le  forceps 
daiaique. 
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Discussion. 

4 

M.  Lucas -Championnierb.  Je  demanderai  à  M.  Tarnier  quel  avan- 
tage a  pour  lui  le  foreeps  à  branches  parallèles  sur  le  forceps  à 
branches  croisées. 

M.  TARMBa.  Avec  le  forceps  à  branches  parallèles  on  évite  le  dé- 
croisement  des  branches  de  préhension  et  celui  des  tiges  de  fraction. 
D'ailleurs  les  avis  sont  t'^s-partagés  au  sujet  du  mérite  respectif  des 
deux  espèces  de  forceps. 

Dana  la  plus  grande  partie  de  la  France  on  n'emploie  que  le  for- 
ceps à  branches  croisées  ;  à  Lyon  on  préfère  le  forceps  à  branches 
parallèles  (Thenance,  Valette,  Ghassagny). 

J'ai  voulu  pouvoir  m'adresser  à  tous  les  accoucheurs  et,  suivant 
leurs  préférences,  mettre  à  leur  disposition  mon  forceps  qui  peut 
aussi  bien  être  construit  avec  des  branches  croisées  qu'avec  des 
branches  parallèles. 

{Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  séance  du  16  mat  1877). 


SOCIETE  AMERICAINE  DE  aYNEGOLOGIE. 

La  Société  gynécologique  américaine  dont  la  fondation  est  toute 
récente,  vient  de  tenir  son  deuxième  congrès  annuel  à  Boston,  sous 
la  présidence  de  M.  Fordyce  Burker,  un  des  g)'nécologistes  les  plus 
distingués  de  New- York. 

Nous  donnonsjune  analyse  sommaire  des  principaux  travaux  qui 
ont  occupé  la  Société  pendant  les  séances  du  30  et  du  31  mai  et  du 
!•' juin  1877. 

Amputation  du  col  utérin.  Indications  et  manuel  opératoire,  par 
le  IV  John  Byrne,  de  Brooklyn.  —  Cet  important  mémoire  contient 
un  excellent  résumé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  im- 
portant de  chirurgie  gynécologique.  Après  avoir  étudié  les  affections 
qui  nécessitent  cette  opération  et  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter, 
l'auteur  expose  les  procédés  opératoires  et  donne  la  préférence  à 
l'amputation  par'le  galvano-cuutèrc. 

Nous  donnons  un  court  résumé  de  ce  travail  qui  contient  une  étude 
très-complète  de  la  question . 

Tumer  a  publié  en  4736  une  observation  dans  laquelle  une  femme 
atteinte  de  prolapsus  utérin,  s'était  coupé  le  col  avec  un  rasoir  dans 
un  accès  de  folie,  la  guérison  fut  considérée  comme  merveilleuse. 
C'est  en  iSOi  que  l'amputation  du  col  fut  employée  d'une  manière 
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systématique  parOsianderqui  la  pratiqua  13  fois,  et  à  partir  de  cette 
époque,  elle  fut  fréquemment  appliquée  par  Dupuytren,  Hécamier, 
Hervez  de  Gbégoin  et  autres  chirurgiens. 

C'est  entre  les  mains  de  Lisfranc  que  Tamputation  se  perfectionna 
et  donna  les  plus  beaux  résultats,  mais  une  réaction  ne  tarda  pas 
à  se  montrer  et  plusieurs  élèves  du  grand  chirurgien,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Pauly  et  Becquerel,  condamnèrent  l'opération  qui  tomba 
en  discrédit.  Les  gynôcologistes  ont  de  nouveau  étudié  la  question 
de  l'amputation  du  col,  qui  est  aujourdhui  pratiquée  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances. 

M.  Byme  fait  ressortir  avec  soin  tous  les  dangers  de  ropération. 
L'amputation  du  col  expose  aux  accidents  suivants  :  Hémorrhagie 
primitive,  hémorrhagie  secondaire,  péritonite,  cellulite,  tétanos. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  sur  cette  opération  des  statistiques 
bien  complètes.  Lisfranc  qui  Ta  pratiquée  99  fois  n'a  eu  que  2  décès; 
mais  ces  résultats  ont  été  contestés  par  Pauly.  Huguier  n'a  eu  aucun 
cas  mortel  dans  13  opérations.  Sims  a  publié  SO  cas  avec  1  décès; 
Simpson  8  cas  avec  1  décès. 

Ces  statisques  qui  en  somme  paraissent  très-favorables  se  ratta* 
chent  éi  l'amputation  pratiquée  avec  le  bistouri.  Mais  le  galvano- 
cautère  donne  encore  de  meilleurs  résultats.  Avec  cet  instrument 
l'opération  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  constitutionnel.  Le 
Dr  Byrne,  de  Brooklyn,  qui  l'a  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  n'a 
jamais  eu  aucun  accident. 

Les  états  morbides  qui  dans  les  circonstances  ordinaires  nécessitent 
l'amputation  du  col  bont  :  les  tumeurs  malignes,  une  grande  aug- 
mentation de  volume  du  col  résultant  d'une  hyperplasie  cervicale, 
l'hypertrophie  cervicale  avec  élongation,  la  dégénérescence  kystique 
et  granulaire,  etc.  * 

Dans  certaines  affections,  telles  que  le  cancer,  il  est  nécessaire 
d  amputer  la  totalité  du  col  et  môme  une  partie  des  tissus  situés 
au-dessus  du  vagin.  Dans  d'autres,  la  moitié  seulement  de  la  por- 
tion intravaginale  doit  être  enlevée.  EInfin  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  est  seulement  nécessaire  d'enlever  une  petite  partie  d'une 
dos  lèvres  du  col  hypertrophié.  L^opération  peut  être  pratiquée  par 
le  bistouri  ou  les  ciseaux,  par  Técraseur  et  par  la  galvano-caustique. 

Les  gynécologistes  ont  complètement  renoncé  à  employer  le  bis- 
touri qui  expose  à  des  hémorrhagies  dangereuses,  On  ne  se  sert  plus 
aujourd'hui  que  do  l'écraseur  et  du  galvano-cautère. 

Si  l'utérus  est  très-abaissé  dans  le  vagin,  si  l'hypertrophie  longi- 
tudinale est  considérable,  si  en  un  mot  le  col  peut  être  facilement 
sai&i,  la  malade  sera  placée  sur  le  dos.  Si  au  contraire  l'utérus  est 
trèa^levô  et  ne  peut  être  abaissé  que  par  une  forte  traction,  on 
emploiera  de  préférence  la  position  latérale.  L'introduction  do  la 
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chaîne  qui  constitue  le  seul  temps  important  de  cette  opération  ne 
présente  pas  de  sérieuses  difficultés.  On  fait  ensuite  fonctionner 
l'instrument  avec  lenteur  en  suivant  les  indications  qui  règlent 
l'emploi  de  l'écraseur  dans  les  opérations  ordinaires. 

Une  précaution  sur  laquelle  il  n*est  paç  nécessaire  d'appeler  l'at- 
tention consiste  à  s'assurer  avec  le  plus  grand  soin  que  le  péritoine 
ou  la  vessie  ne  sont  pas  compris  dans  les  tissus  enveloppés  par  la 
chaîne. 

Mais  c'est  à  l'ampjitation  par  le  galvano-cautère  que  M.  Byrne 
donne  la  préférence.  Avec  le  bistouri,  le  chirurgien  est  exposé  &  des 
hémorrhagles  dangereuses  ;  avec  l'écraseur  il  est  difficile  de  bien 
limiter  les  tissus  à  amputer  et  on  est  plus  exposé  à  léser  le  péri- 
toine ou  la  vessie.  Le  galvano-cautère  permet  d'éviter  tous  ces  incon- 
vénients en  même  temps  qu'il  prémunit,  mieuai;  que  tout  autre 
procédé,  contre  les  dangers  de  la  septicémie  et  de  la  rétraction 
cicatricielle  consécutive. 

Le  D'  GooD^LL,  de  Philadelphie,  rapporte  quelques  cas  dans  les- 
quels il  a  pratiqué  l'amputation  à  l'aide  de  cet  instrument  qui  lui 
parait  infiniment  supérieur  aux  instruments  tranchants  et  à.  l'écra- 
seur. 

Le  D*"  John  Scott,  de  San  Francisco,  fait  quelques  remarques  sur 
l'opportunité  de  l'opération.  Il  s'agit  avant  tout  de  déterminer  les 
cas  où  elle  est  indispensable.  Or,  il  pense  que  la  simple  élongation 
hypertrophique  du  col,  affection  qui  du  reste  est  plus  rare  qu'on  le 
croit  généralement,  n'est  pas  un  état  pathologique  assez  grave  pour 
motiver  l'amputation. 

Il  a  également  employé  le  galvano-cautère  pour  pratiquer  cette 
opération,  mais  il  n'est  pas  d'avis  que  remploi  de  cet  instrument 
prévienne  la  rétraction  cicatricielle.  Quel  que  soit  le  procédé  employé, 
la  plaie  doit  se  fermer  par  granulation  qui  entraîne  nécessairement 
la  cicatrisation  et  la  contraction. 

Le  D''  Bypord,  de  Chicago,  est  également  partisan  de  la  chirurgie 
conservative  et  pense  qu'on  doit  restreindre  le  nombre  des  affections 
dans  lesquelles  l'amputation  est  indiquée.  Il  est  néanmoins  d'avis 
que  le  galvano-cautère  est  le  meilleur  procédé  à  employer  lorsque 
l'opération  est  formellement  indiquée. 

Recharches  sur  la  nature  du  corps  jaune,  par  le  D'  Dalton,  de 
New-York.  —  Dans  sa  séance  annuelle  de  1876,  la  Société  avait 
chargé  un  de  ses  membres,  M.  le  D'  Dalton,  de  recueillir  des  docu- 
ments pour  l'étude  de  cette  importante  question.  Notre  confrère  pré- 
sente aujourd'hui  le  résultat  de  ses  recherches. 

Cette  étude  porte  sur  33  observations  faites  sur  des  pièces  anatomo- 
pathologiqucs  recueillies  par  divers  praticiens  et  se  rapportant  toutes 
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à  la  question.  Quelques-unes  de  ces  pièces  ont  été  prises  chez  dos 
femmes  dont  la  suspension  menstruelle  était  due  à  un  état  morbide, 
mais  elles  avaient  toutes  un  intérêt  spécial  pour  l'étude  du  corpus 
luieum. 

Sur  ces  33  pièces,  8  avaient  été  fournies  par  des  femmes  qui  avaient 
succombé  hors  l'état  de  grossesse  entre  deux  intervalles  menstruels; 
dans  6,  la  menstruation  avait  cessé  depuis  un  temps  variant  de  cinq 
à  onze  semaines  ;  dans  6  elle  avait  cessé  depuis  plus  de  quatre  mois; 
dans  2  depuis  plus  de  six  ans.  EnOn  la  colIeStion  comprenait  4  cas 
d*avortement  du  troisième  au  sixième  mois  et  6  cas  où  la  mort  était 
survenue  quelques  jours  après  un  accouchement  consécutif  à  une 
grossesse  normale. 

Le  rapport  de  M.  Dalton  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  se 
rattache  à  l'étude  du  corpus  luteum  dans  ses  rapports  avec  la  men- 
struation] la  seconde  au  corpus  luteum  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse.  L'auteur  décrit  avec  un  soin  particulier  les  changements 
subis  par  le  corps  jaune  depuis  sa  formation  jusqu'à  sa  disparition 
et  il  expose  au  congrès  un  certain  nombre  de  planches  explicatives 
très-bien  faîtes.  11  conclut  qu'il  existe  des  rapports  directs  entre  la 
rupture  de  la  follicule  de  Graaf,  la  formation  du  corpus  luteum  et  la 
fonction  menstruelle. 

Parmi  les  S3  cas  dont  il  a  été  question  plus  haut,  5  présentaient 
des  anomalies  assez  intéressantes  pour  mériter  une  mention  spéciale. 

1®  Menstruation  sans  ovulation.  Après  quatre  époques  menstruelles 
régulière  il  n^y  eut  pas  formation  d'un  corps  jaune. 

2»  Formation  d'un  corpus  luteum  sans  caillot  central. 

3<>  Hémorrhagie  dans  la  follicule  de  Graaf  sans  formation  d'un 
corpus  luteum. 

4®  Coloration  noirâtre  du  corps  jaune  et  des  tissus  ambiants. 

5^  Exsudation  morbide  gélatineuse  et  iibrineuse  dans  l'intérieur  du 
follicule  de  Graaf  déterminant  la  formation  de  petites  tumeurs 
solides. 

Dilatation  da  col  appliquée  aa  traitement  des  hémorrliagies  uté- 
rines, par  le  D*"  Lyman,  de  Boston.  —  L'auteur  pense  que  la  dilata- 
tion du  col  utérin  constitue  un  moyen  efficace  de  traitement  des 
hi'morrhagies  et  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  à  l'appui  de 
cette  opinion. 

Dans  un  premier  cas,  la  dilatation  du  col,  pratiquée  dans  le  but  de 
détruire  un  petit  fibruîde  situé  sur  la  lèvre  antérieure,  a  fait  cesser 
des  hémorrhagies  qui  persistaient  depuis  longtemps  sans  toutefois 
faire  disparaître  la  tumeur  morbide. 

Dans  un  autre  cas  il  s'agit  d'une  métrorrhagie  qui  durait  depuis 
quatre  années  sans  qu'on  ait  pu  en  découvrir  la  cause  et  qui  a  coni* 
plAtement  disparu  après  la  dilatation  du  col. 
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L'auteur  donne  l'explication  théorique  suivante  :  la  dilatation  fait 
disparaître  la  contraction  du  canal  cervical  et  par  suite  la  conges- 
tion de  l'organe.  Il  n'insiste  pas  du  reste  sur  cette  théorie  et  se  borne 
à  soumettre  au  congrès  un  fait  empirique  dont  il  a  pu  accidentelle- 
ment constater  la  valeur  thérapeutique. 

Le  D'*  Storer,  de  Boston,  a  également  constaté  que  la  dilatation  du 
col,  quMl  avait  pratiquée  dans  le  but  d'écîaircir  le  diagnostic,  faisait 
immédiatement  cesser  la  métrorrhagîe.  Il  a  depuis  employé  Tintro- 
duclion  de  la  tente-éponge  pour  combattre  les  hémorrhagies  uté- 
rines et  il  a  toujours  obtenu  un  résultat  immédiat  et  permanent. 

Le  D'  GooDELL  a  également  obtenu  de  bons  résultats  par  la  dilata- 
tion, mais  il  pense  que  la  tente  éponge  fait  cesser  Thémorrhagie  en 
retenant  danf  ses  mailles  les  petites  tumeurs  fongueuses  qui  l'en- 
tretenaient. 

Le  D'  Ltman  répond  que  cette  explication  ne  saurait  être  admise 
pour  les  cas  qu'il  a  observés,  car  il  a  toujours  employé  la  laminaire 
pour  produire  la  dilatation  du  canal  cervical. 

Des  précautions  nécessitées  par  remploi  da  cblorolorme  pendant 
le  travail,  par  le  D'  Lusk,  de  New- York.  —  Les  propositions  sui- 
vantes résument  le  travail  de  l'auteur  : 

i«  L'anesthésie  profonde  avec  abolition  complète  de  la  sensibilité 
retarde  et  quelquefois  suspend  les  contractions  utérines.  Il  est  donc 
indiqué  de  ne  produire  qu'une  anesthésie  incomplète  afin  d'éviter 
les  hémorrhagies. 

î»  Le  chlorcforme,  tel  qu'il  est  aujourd'hui  employé  peut,  dans 
des  cas  très-exceptionnels,  ralentir  les  contractions  et  rendre  néces- 
saire l'emploi  de  l'ergot  et  du  forceps. 

3^  Le  chloroforme  est  loin  de  présenter  une  immunité  absolu» 
lorsqu'il  est  employé  en  obstétrique  comme  quelques  auteurs  l'ont 
avancé.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  accidents  qui,  sans  être 
mortels,  ont  cependant  une  influence  dans  la  production  des  ma- 
ladies puerpérales. 

4<'  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  pendant  le  troisième 
temps  du  travail. 

5^  L'influence  du  chloroforme  employé  à  haute  dose  pendant  le 
travail  n'est  pas  encore  bien  connue  et  mérite  d'attirer  spécialement 
l'attention  des  accoucheurs. 

Ovariotomie  normale.  Dans  qnels  cas  doit-elle  être  pratiquée? 
par  le  D'  Battey,  de  Georgia.  —  On  sait  que  M.  Battcy  est  l'inven- 
teur de  cette  opération  qui  porte  son  nom  et  qui  consisie  à  enlever 
les  ovaires  sains.  L'auteur  expose  les  cas  dans  lesquels  l'opération 
est  indiquée  : 
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i^  Lorsque  Tutérus  est  absent  et  que  les  ovaires  existent  et  causent 
par  leur  présence  des  désordres  graves  et  permanents,  Tablalioa  de 
ces  organes  est  le  seul  moyen  d'assurer  une  guérison  définitive. 

^^  Lorsque  le  vagin  et  l'utérus  sont  oblitérés  et  ne  peuvent  être 
restaurés  par  la  chirurgie  et  que  des  symptômes  fonctionnels  graves 
se  manifestent  par  suite  de  cette  occlusion,  Tovariotomie  normale  est 
indiquée. 

3°  Lorsque  des  désordres  nerveux  hystéri formes  et  épileptiformes 
présentent  un  caractère  de  gravité  exceptionnel,  et  dépendent  d*une 
affection  ovarienne  et  lorsqu'ils  ont  résisté  à  tous  les  modes  de 
traitement  habituellement  employés,  l'opération  de  fiattey  est  encore 
indiquée. 

4*"  Enfin,  dans  tous  les  cas  oà  la  congestion  des  ovaires  eniratne 
des  souifrances  mentales  et  physiques  qui  ont  résisté  à  tous  les  trai- 
tements, le  praticien  doit  penser  à  Tovariotomie.  Il  est  inutile 
d'ajouter  qu'il  n'y  aura  réussi  que  dans  les  eas  exceptionnels  et  oà 
toutes  les  autres  ressources  de  l'art  auraient  été  impuissantes. 

Discussion  sur  le  traitement  des  flexions  utérines.  —  Le  Û'  Van 

DB  Warkbr  ouvre  cette  discussion  par  la  lecture  d'un  mémoire  con- 
tenant Topinion  des  gynécologistes  sur  remploi  des  pessaires.  Il 
conclut  à  l'innocuité  de  ces  instruments  qui  peuvent,  non  pas  assu- 
rer la  guérison  des  flexions  utérines,  mais  remédier  à  la  plupart  des 
symptômes,  D'après  le  D"  de  Warker,  le  pessaire  à  tige  intra-utérine 
ne  présente  pas  les  dangers  et  les  inconvénients  qui  ont  été  signalés. 

Le  D**  Peaslkr,  de  New- York,  fait  quelques  réserves  sur  les  pe»- 
saires  à  tiges.  Il  ne  les  emploie  pas  dans  le  traitement  de  la  rétro- 
flexion  qui  peut  être  traitée  par  d'autres  procédés,  mais  il  pense 
qu'ils  peuvent  rendre  des  services  dans  certains  cas  d'antéflexion. 
La  rétroûexîon  peut  être  guérie  sans  introduire  aucun  instrument 
dans  l'utérus,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'utérus  en  antéversion 
qui  ne  peut  être  redressé  que  par  la  tige  intra-utérine. 

M.  Peaslee  décrit  ensuite  un  pessaire  à  tige  dont  il  est  l'inventeur. 
Il  expose  les  principes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  la  con- 
struction de  ces  instruments.  Il  faut  s'attacher  à  obtenir  un  instru- 
ment: 1*  qui  n'exerce  aucune  pression  sur  les  organes  voisins  ;2<>  qui 
ne  s'oppose  pas  aux  relations  sexuelles;  3«  qui  puisse  être  retiré  et 
introduit  par  les  malades. 

Le  D'  Gaillard  Thomas  admet  certainement  l'emploi  du  pessaire  k 
tige  intra-utérine,  mais  il  pense  que  cet  instrument  ne  peut  devenir 
d*un  usage  général  parce  que  son  emploi  demande  les  plus  grandes^ 
précautions.  Le  D'  Thomas  est  d'avis  que  tout  instrument  introduit 
dans  la  cavité  utérine  peut  constituer  un  danger  relativement  sérieux, 
tl  a  commencé  à  employer  la  tente-éponge  et  les  pessaires  intra- 
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ntôrins  en  1855;  il  ea  a  d'abord  fait  un  grand  usage,  mais  il  a  d& 
modifier  sa  pratique  à  la  suite  d'accidents  plus  ou  moins  graves.  Il 
est  incontestable  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité 
utérine  pour  rexpioration,  le  diagnostic  ou  le  traitement  peuvent 
donner  lieu  à  des  pelvi-pérîtonites,  et  il  a  perdu  une  malade  à  la 
suite  d'une  péritonite  généralisée  qui  ne  reconnaissait  pas  d'autre 
cause.  Le  D'  Thomas  ne  rejette  pas  d'une  manière  absolue  l'usage 
des  pessaires  à  tige  intra-utérine,  mais  il  est  d'avis  qu'on  ne  doit 
employer  les  instruments  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  et  avec 
les  plus  grandes  précautions. 

*  Le  D'  Atlbb,  de  Philadelphie,  est  opposé  à  l'emploi  des  pessaires 
dans  le  traitement  des  déviations  utérines.  Il  est  d'avis  que  l'utérus 
dévié  ne  donne  aucun  symptôme  grave  lorsqu'il  n'est  pas  le  siège  de 
lésions  graves.  L'emploi  des  pessaires  doit  être  réserve  pour  le  trai- 
tement du  prolapsus  et  d'un  petit  nombre  de  déplacements  utérins 
dans  lesquels  les  symptômes  fonctionnels  acquièrent  une  gravité 
exceptionnelle. 

D'autres  membres  du  Congrès,  MM.  Goodbll,  Nobggeratr,  Albert 
Smith  font  connaître  leur  opinion  qiii  e?t  favorable  à  l'emploi  des 
pessaires.  On  peut  conclure  de  cette  discussion  que  les  pessaires  h 
tige  intra-utérine  ont  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  partisans 
parmi  les  gynêcologistes  américains. 

Composition  da  burean  pour  1878.  —  Le  Congrès  procède  ensuite  à 
l'élection  du  bureau  pour  l'année  1878.  Sont  nommés  : 

—  Président  :  M.  le  Dr  Peasleb,  de  New-York. 

—  Vice-Présidents  :  MM.  les  D^  W.  Goodell,  de  Philadelphie,  et 
Isaac  Taylor,  de  New-York. 

—  Secrétaire  :  M.  le  D'  Ghadwigk,  de  Boston. 

—  Trésorier  :  M.  le  D'  Paul  Munoé,  de  New-York. 

—  Membres  du  Conseil  :  MM.  Atlee,  Dyforo,  Emmet,  Skene. 
Lieu  de  réunion  pour  1878.  —  La  Société  décide  que  son  Congrès 

annuel  pour  1878  aura  lieu  à  Philadelphie,  la  deuxième  semaine  du 
mois  de  septembre. 

D»  LoTÀUb, 
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ASSOCIATION    FRANÇAISE    POUR    L'AVANCEMENT    DES    SCIENCES 

Congrès  annuel  tenu  au  Havre. 
Séance  du  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Courty. 

Des  Tégétations  de  la  muqueuse  utérine.  —  M.  Gallard  a  eu  Toc- 
casion  d'observer  récemment,  avec  le  professeur  Ricrbt,  un  cas  de 
v6;;atatioQs  de  la  muqueuse  utérine  chez  une  dame  de  64  ans,  à  la 
suite  de  mêtrorrhagics  abondantes.  La  teinte  de  la  peau  était  assez 
douteuse  pour  que  le  doute  fut  possible  sur  la  nature  de  roffecttoD» 
Au  toucher,  le  catbétérisme  utérin  indiquait  12  centimètres  pour  le 
diamètre  vertical  du  corns  de  Tutérus.  Diagnostic  porté  par  M.  Gal- 
lard :  végétations  cause  des  métrorrhagies.  Le  traitement  parles 
injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  s'élant 
montré  inefûcace,  M.  Gallard  avait  eu  Tintention  de  faire  la  cautéri- 
sation intra-utérine  avec  l'acide  azotique.  Mais  de  concert  avec  le 
professeur  Richet,  il  employa  la  p&te  de  Canquoin,  qu'il  appliqua  a 
trois  reprises  différentes.  Ce  mode  de  traitement  resta  inefficace,  et 
le  malade,  occupée  d'autres  soins,  demeura  cinq  ou  six  mois  snm 
se  faire  traiter. 

Il  y  a  quelques  mois,  elle  revint  voir  M.  Gallard  dans  le  même  état 
qu'au  début.  On  constata  alors  à  Vorifice  du  col  une  petite  saillie  dont 
les  fragments  furent  examinés  au  microscope  par  le  professeur  Richet. 
le  diagnoirtic  végétations  utérines  fut  de  nouveau  affirmé.  M.  Gallard. 
inclinait  vers  l'emploi  du  thermo-cautère  Paquelin;  M.  Rlcbet  pré- 
féra Tabrasion  par  le  procédé  de  Récamier.  L^opération  fut  pratiquée 
à  Taide  du  chloroforme,  et  on  retira  une  pleine  soucoupe  de  fragments 
blanchAtres  de  tissu  de  végétations.  A  l'examen  histologique  on  trouva 
un  grand  nombre  de  cavités  &  épithélium  cylindrique,  résultat  évi- 
dent d'une  hypertrophie  glandulaire.  Les  préparations  montrèrent  la 
coupe  de  vaisseaux  volununeuxet  à  parois  fort  amincies,  ce  qui  expli- 
qua les  hémorrhagies.  Il  y  avait  donc  hypertrophie  de  la  muqueuse 
pt)rlant  principalement  sur  les  deux  éléments  vasculairo  et  glandu- 
laire. Pas  de  prolifération  du  tissu  conjontif  ;  quelques  rares  cellules 
embryonnaires.  Pas  de  traces  d'éléments  cancéreux. 

Aujourd'hui,  après  de  nouvelles  cautérisations  avec  la  pâte  de  Can- 
quoin, guérison. 

M.  Gallard  montre  à  la  section,  des  préparations  de  ces  végétations 
et  un  dessin  de  leur  aspect  au  microscope. 

M.  Houzi^.  DE  L*AoLNoiT  Tcdoute  le  danger  de  la  pénétration  du  li- 
quide par  les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale,  quand  on  pratique 
des  injections  intra-utérines  ;  11  redoute  aussi  les  avortementsqueces 
injections  peuvent  provoquer. 
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M.  Qallard  répond  que,  pour  ce  qui  concerne  les  avortementa,  c'est 
affaire  au  médecin  de  s'entourer,  au  préalable,  de  toutes  les  garanties 
désirables.  II  affirme,  d'autre  part,  que  quand  rorifice  du  col  n'est 
pas  oblitéré  par  la  sonde  et  qu'on  ne  peut  ainsi  maintenir  dans  la 
cavité  utérine  une  pression  suffisante  pour  produire  la  pénétration  à 
travers  les  orifices  des  trompes,  le  liquide  injecté  dans  la  cavité  de 
l'utérus  ne  peut  pas  passer  dans  la  cavité  péritonêale. 

M.  GoDRTT  fait  remarquer  qu'il  avait  raison  autrefois  quand  il  disaîl 
qu'on  pouvait  sans  danger  introduire  un  crayon  ou  des  parcelles  de 
nitrate  d'argent  dans  la  cavité  utérine,  puisque  la  pAte  de  Clanquoin 
y  séjourne  sans  inconvénient.  M.  Ckiurty  a  fait  construire  différents 
modèles  de  curettes  pour  faire  à  l'intérieur  de  l'utérus  l'abrasion  des 
végétations. 

D'autres  procédés  se  rattachant  à  la  gynécologie  ont  été  présentés  à 
cette  section.  Nous  en  donnerons  l'analyse  dans  notre  prochain  nu- 
méro. 
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Biseases  of  women  (maladies  des  femmes),  par  le  D'LawsonTàit, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  femmes  de  Birmingham,  membre  de  la 
Société  obstétricale  de  Londres,  etc.,  etc.  Williams  et  Norgate,  édi- 
teurs, 14,  Henrietta  Street,  covent  Garden,  à  Londres. 

Le  livre  que  nous  allons  passer  en  revue  est  l'œuvre  d'un  pralicie» 
éminent  et  qui  occupe  une  haute  situation  en  Angleterre.  Le  nom  de 
l'auteur  nous  est  connu  depuis  longtemps  déjà  par  les  travaux  qu'il  a 
publiés  à  diverses  reprises  et  qui  ont  attiré  sur  lui  l'attention  de  ses 
confrères  en  Angleterre. 

Le  livre,  qui  comprend  plus  de  300  pages  in-li,  d'un  texte  serré, 
contient  un  certain  nombre  de  vues  nouvelles,  concernant  la  pathologie 
et  le  traitement  des  affections  de  la  matrice. 

L'auteur  a  eu  pour  but,  dans  son  livre,  d'exposer  les  résultats  de  sa 
propre  expérience  dans  une  forme  aussi  concise  que  possible.  Les  vues 
originales  qui  ont  été  mises  en  avant  par  l'auteur  sont  le  résultMt 
d'une  vaste  expérience  acquise  dans  un  service  hospitalier  unîquemerL 
consacré  aux  femmes.  L'ouvrage  ne  contient  pas  de  planches  qui  ont, 
dit  l'auteur,  l'inconvénient  de  coûter  très-cher,  sans  offHr  de  grands 
avantages. 

L'ouvrage  est  divisé  en  huit  parties,  dans  lesquelles  il  étudie  succes- 
sivement : 

I.  «—  Les  maladies  du  mont  de  Vénus. 

IL  —  Les  maladies  de  la  vulve.  Ce  chapitre  contient  l'étude  de  lu 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  15 
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pathologie  des  grandes  et  des  petites  lôvres,  de  l'hymen  et  des  earon- 
cnles  myrtiformes,  du  clitoris,  da  méat  urinaire,  des  glandea  vulvo» 
vaginales,  da  périnée. 

III.  —  Les  maladies  du  vagin,  de  l'urèthre  et  de  la  vessie. 

IV.  —  Les  maladies  de  Tutérns,  qai  comprennent  celles  du  museau 
de  tanche,  du  col  et  dn  corps. 

y.  —  Les  maladies  des  ligaments  larges. 

VI.  —  Les  maladies  des  trompes  de  Fallope. 

VII.  -*  Les  maladies  des  ovaires. 

VIH.  —  Les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les  os  du  bassin/ 
Dans  cette  partie  du  livre,  Tau  leur  passe  en'revue  les  abcès  pelviens, 
s'accompagnant  de  carie  et  de  nécrose,  les  tumeurs  telles  que  l'en- 
chondrôme,  les  anévrysmes,  le  cancer,  les  malformations  congénitales 
et  acquises. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'examen  de  ehacune  des  parties  du  livre, 
cette  étude  nous  entraînerait  trop  loin,  et  ne  donnerait  qu'une  idée 
trèe-incomplète  des  idées  qui  s'y  trouvent  contenues. 

A.  L. 


Étude  sur  la  ménopause,  par  le  D'  Ernest  Bàrié,  ancien  interne  des 
hôpitaux  (Thèse  de  Paris,  1877).  —  L'auteur,  durant  le  cours  de  son 
internat,  a  pu  observer  quelques  troubles  graves,  principalement  dans 
le  domaine  du  système  nerveux  chez  des  femmes  parvenues  à  Tépoque 
de  la  cessation  de  fonction  des  règles  (ménopause).  M.  Barîé,  pensant 
donc  qu'il  y  avait  là  uoe  relation  probable  de  cause  à  effet,  a  Jugé  in- 
téressant d'étudier  le  phénomène  de  la  ménopause  pour  lui  assigner 
exactement  le  rélequ'iljoue  danslaproduction  de  certains  phénomènes 
morbides. 

Des  faits  contenus  dans  son  très-intéressant  mémoire,  l'auteur 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  ménopause  (cessation  normale  et  définitive  des  règles)  survient 
entre  40  et  50  ans.  L'âge  de  46  ans,  4  mois,  â  jours  peut  être  fixé 
comme  terme  moyen  pour  notre  pays.  La  ménopause  tardive  est  fré- 
quente, la  ménopause  précoce  l'est  beaucoup  moins. 

9*  La  ménopause  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'atrophie 
des  organes  de  la  génération  (utérus,  ovaires,  glande  mammaire)  ; 

3^  Les  modifications  apportées  dans  Torganisme  par  la  suppression 
définitive  du  flux  menstruel  se  réduisent  à  trois  : 

A.  Augmentation  de  Vexhalation  d'acide  carbonique  par  le  poumon, 
puis  diminution  progressive  &  mesure  que  la  iemme  avance  en  Age. 

fi.?Miomén«icoitj^ei<»/SrBuppiémentaire0(coDgeations,hémorrhagie8) 
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fers  les  régions  les  plus  diverses,  mais  spôcialemeDt  da  côté  des  or- 
gmnes  du  petit  bassin. 

G.  Exagération  de  Vaelivité  nenmue  principalemenl  dans  le  domaine 
du  grand  sympathique  (néyropathies  protéiformes)« 

4*  Sn  général  la  ménopause  n'engendre  pas  de  maladies  graves  \ 
elle  n'augmente  pas  la  mortalité  des  femmes  et  à  ee  pùint  d$  pue  ne 
mérite  en  aucune  façon  le  nom  d'âge  critique. 

5o  Peu  de  femmes  échappent  aux  troubles  variés  de  la  oessation  ; 
les  accouchements  laborieux,  les  avortements,  la  misère,  la  cachexie, 
y  prédisposent  d'une  f^çon  notable. 

S"»  La  plupart  des  accidents  ménopausiques  se  rattachent  à  ces  deux 
processus  morbides  :  pléthore  ianguinêf  nervosisme. 

1^  La  ménopause  a  une  influence  certaine  sur  les  affections  utérines  ; 
quelques-unes^disparaissent  ou  s^amendent  considérablement  :  a/fec» 
tUms  inflammatoires,  fibro^myorne»^  etc.  ;  d'autres  coïncident  avec  elle, 
ou  de  l'état  latent  passent  à  une  marche  rapide  {affections  cancéreuses). 

8^  Les  accidents  morbides  de  la  ménopause  sont  variés  et  complexes. 
Outre  les  désordres  du  côté  des  organes  génitaux  ils  so  manifestent 
par  des  troubles  du  tube  digestifs  par  des  affections  cutanées ,  des  pertur- 
bations des  organes  des  sens,  etc. 

9^  Dans  le  domaine  du  système  nerveux,  la  ménopause  a  une  in- 
fluence considérable  sur  les  névroses  et  les  maladies  mentales  ;  elles 
apparaissent  quelquefois  avec  la  cessation  des  règles,  mais  dans  beau- 
coup de  cas  on  rencontre  un  état  antérieur  de  prédisposition»  soit 
héréditaire,  soit  acquise. 

10"  La  ménopause  peut  engendrer  des  troubles  graves  de  la  motilité 
(parésie,  paraplégie).  Ces  paraplégies  peuvent  avoir  plusieurs  causes, 
les  plus  fréquentes  se  rattachent  aune  congestion  rachidienne* 

ii<»  La  ménopause  est  souvent  le  point  de  départ  des  premières 
manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique  ;  elle  peut  éga- 
lement rappeler  certaines  diathèses  :  scrofule,  La  chlorose  s'observe 
quelquefois  à  la  cessation  du  ilux  menstruel,  môme  chez  des  femmes 
non  sujettes  à  des  métrorrhagies. 

i2<»  140  diagnostic  de  la  ménopause  s'appuiera  sur  trois  faits  :  l'âge 
de  la  femme,  les  antécédents  et  les  examens  des  organes  génitaux. 

13*  Le  point  capital  des  indications  thérapeutiques  est  d'éloigner 
toutes  les  causes  de  congestion  pour  l'utérus  ;  chacun  des  accidents 
fournira  ensuite  des  indications  particulières. 


De  là  durée  de  là  groiMliei  par  le  D'  A.  STAoruiOT,  de  Gopenha^ 
goe.  —  En  1866  MM.  le  professeur  Faye  et  le  W  Yogt  ont  publié 
quelques  calculs  sur  la  durée  de  la  grossesse,  depuis  le  coït  fécun* 
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dant  jusqu'à  la  naissance  du  fœtus  à  terme.  Les  matériaux  leur  étaient 
fournis  par  la  Maternité  de  Christiania.  La  durée  moyenne  fut  évaluée 
d'après  ces  calculs  à  270  jours,  le  terme  le  plus  court  à  220  jours,  le 
plus  long  à  319  jours.  Cette  latitude  considérable  et  surtout  la  briè- 
veté du  temps  le  plus  court  s'expliquent  peut-être,  selon  M.  Stadfeldt, 
par  la  faculté  extraordinaire  qu'ont  les  femmes  norvégiennes  de  faire 
mûrir  leur  fœtus,  facultés  qu'elles  semblent  posséder  en  effet. 

Pour  le  médecin  légiste  la  détermination  de  l'époque  de  la  féoon* 
dation  est  toujours  une  question  très-difficile  à  résoudre  ;  c'est  pour- 
quoi M.  S...  a  voulu  contribuer  à  la  solution  du  problème  eii  ce  qui 
concerne  le  Danemark.  La  durée  de  la  grossesse  depuis  le  co!t  fécon- 
dant jusqu'au  terme  a  été  calculée  d'après  34  cas  certains,  auxquels 
l'auteur  a  ajouté  31  cas,  réunis  par  M.  Ravn.  11  ressort  du  tableau 
n®  I,  que  la  durée  moyenne,  dans  ces  65  grossesses,^  a  été  de  871,8 
Jours  et  la  latitude  de  250  k  293  jours. 

Si  l'on  groupe  les  jours  par  douzaine  : 

la  grossesse  a  duré  de  2?0-259  jours  en  4  cas. 


260-269 

— 

19- 

270-279 

-^ 

32  — 

280-289 

.— 

9  — 

290-300 

.. 

1  — 

La  proportion  du  poids  de  l'enfant  à  la  durée  de  la  grossesse  ne 
ressort  pas  du  système  de  tableaux  adopté  par  l'auteur  (Tabl,  n*  II). 

La  durée  de  la  grossesse  dans  le  sens  physiologique  doit,  selon 
l'auteur,  être  calculée  d'après  l'époque  de  la  première  suppression 
des  règles,  les  physiologistes  modernes  étant  portés  à  admettre  que 
l'œuf  fécondé  dérive  de  cette  période  d'ovulation.  La  grossesse  serait 
donc  réellement  beaucoup  plus  courte  qu'on  ne  le  suppose  générale- 
ment. Dans  24  cas,  où  il  a  cru  pouvoir  déterminer  l'époque  de  la 
première  suppression  de  la  menstruation,  le  terme  moyen  était  de 
25i  jours,  avec  240  et  273  jours  comme  limites  extrêmes.  La  latitude 
est  ainsi  beaucoup  plus  restreinte  d'après  cette  méthode  de  calcul 
qucd'oprès  les  autres,  qui  par  conséquent  sont  moins  sûres. 


Bystocie  due  à  une  tumeur  libro-kystiqiia  et  an  spasme  de  roriiice 
utérin,  par  le  D'  Ed.  Porro.  ^  Les  particularités  intéressantea  de 
cette  observation  sont  :  i*  une  tumeur  fibro-cystique  de  la  paroi  pos- 
térienre  et  inférieure  de  l'utérus  ;  9?  un  spasme  considérable  du  col 
qui,  s'élant  produit  alors  que  le  fœtus  était  déjà  engagé,  détermina 
une  constriction  énergique  de  !a  région  cervicale,  laquelle,  s'cgou- 
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tant  aux  tractions  nécessitées  pour  extraire  le  fœtus,  amena  une 
myosite  traumatiqtie  des  muscles  du  cou;  3^  la  formation  d'un  volu- 
mineux thrombus  remontant  jusqu'à  la  région  iléo-lombaire  ftt  ayant 
amené  la  rupture  du  péritoine  et  la  mort  par  péritonite. 


De  rinllaence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme,  par 
M.  le  professeur  Vbrnruil.  —  L'influence  de  la  grossesse  sur  la  mar- 
che des  opérations  chirurgicales  est  sans  contredit  une  des  plus  im- 
portantes questions  qui  seront  soumises  k  la  discussion  au  prochain 
congrès  de  Genève.  M.  le  professeur  Verneuil  qui  a  déjà  jeté  tant  de 
lumières  sur  d'autres  questions  obscures  de  la  pathologie  chirurgi- 
cale, a  bien  voulu  se  charger  de  faire  lin  rapport  sur  ce  sujet.  Nous 
donnons  aujourd'hui  un  aperçu  sommaire  du  travail  de  l'éminent 
professeur,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard  lorsqu'il  aura  passé 
au  crible  de  la  discussion . 

Après  avoir  fait  un  long  exposé  historique  dans  lequel  il  est  démon- 
tré que  l'influence  réciproque  du  traumatismeet  de  la  grossesse  n'a  été 
étudiée  que  depuis  un  petit  nombre  d'années,  M.  Verneuil  propose 
la  classification  suivante  pour  les  alTections  chirurgicales  qui  sont  de 
nature  à  être  influencées  par  la  grossesse  et  réciproquement  : 

1**  Affections  menaçant  immédiatement  la  vie  de  la  mère  et  contre  les- 
quelles la  thérapeutique  ordinaire  serait  certainement  ou  presque  certain 
nement  impuissante,  Hémorrhagies  traumatiques  ou  spontanées,  as- 
phyxies ou  suffocations  de  causes  mécaniques,  étranglement  ou  obs- 
truction de  l'intestin,  rétention  d'urine,  quelques  corps  étrangers,  de 
l'œsophage  par  exemple,  quelques  grandes  blessures  des  membres  ou 
du  crâne.  Nul  doute  que,  en  ces  cas,  il  faille  sans  souci  de  gravidisme 
arrêter  le  sang,  pratiquer  la  trachéotomie,  la  kélotomie,  la  ponction 
vésicale,  abdominale,  thoracique,  l'extraction  des  corps  étrangers,  les 
amputations  et  résections,  etc.  L'urgence  ici  n'est  point  discutable; 
la  question  de  vie  et  de  mort  est  posée  dans  des  termes  trop  clairs 
pour  qu'on  hésite  un  instant. 

^^  Affections  compromettant  à  coup  sûr  la  vie  maternelle  ou  fœtale, 
mais  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée,  et  d'ailleurs  indirectement  par 
les  complications  qu'elles  engendrent  ou  par  Tavortement  auquel 
elles  prédisposent,  pendant  le  délai  qui  s'écoule  entre  leur  apparition 
et  le  moment  où  elles  deviennent  réellement  dangereuses. 

La  nature,  aidée  par  l'art,  peut  parvenir  à  guérir  le  mal  ou  à  en 
nrrôter  les  progrès,  de  sorte  que  dans  ces  cas  l'urgence  opératoire 
disparaît  ou  s'éloigne.  On  peut  citer  dans  cette  catégorie  les  an^- 
vrysmes,  certaines  collections  séreuses  ;  ascite,  pleurésie,  kystes  do 
l'ovaire;    les  rétrécissements   des  conduits  et  orifices  muqucux, 
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urèthre,  rectum,  œsophage,  voies  génitales;  les  lésions  osseases  et 
articulaires:  carie,  nécrose,  arthrites  suppurées,  les  calculs  Tésicaux, 
les  tumeurs  et  leurs  nombreuses  variétés,  certains  vices  de  confor» 
mation,  etc.    • 

3<^  Affections  que  le  gravidisme  n'influence  pas  et  qui^  réciproque fMnt^ 
ne  compromettent  guère  ni  la  grossesse  ni  la  parturiiion»  —  II  s*agit  ici 
de  lésions  assez  nombreuses,  généralement  pou  graves,  et  qui  n'a* 
gissent  sur  la  gestation  qu'indirectement  par  les  troubles  qu'ils  ap- 
portent à  la  santé  de  la  mère.  Sont  dans  ce  cas  les  abcès  chauds  et 
froids,  les  phlegmons,  la  pleurésie  simple,  le  rétrécissement  du  rec- 
tum, la  fistule  anale,  les  petits  calculs  vésicaux,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  non-seule.ment  Tintervention  chirurgi- 
cale n'est  pas  urgente,  mais  elle  est  même  d'une  utilité  discutable, 
puisque  la  nature  et  la  thérapeutique  non  sanglante  peuvent  suffire 
à  la  t&che.  On  peut  certainement  ouvrir  les  abcès,  mais  rien  n'empê- 
che de  les  laisser  s'ouvrir  tout  seuls.  On  peut  aussi  bien  dilater  les 
rétrécissements  que  les  inciser  et  broyer  la  pierre  que  l'extraire  par 
la  taille. 

Bien  que  les  opérations  applicables  aux  affections  susdites  soient 
généralement  bénignes  et  que  bien  des  fois  déjà,  elles  aient  été  im- 
punément faites  chez  des  femmes  enceintes,  les  revers  observés  par^ 
fois  doivent  toujours  imposer  la  plus  grande  réserve  au  chirurgien, 
comme  règle,  11  s'abstiendra  ou  choisira  les  procédés  les  plus  inno- 
cents, fussent-ils  un  peu  moins  efûcaces.  Il  n'est  pas  Jusqu'aux  opé- 
rations les  plus  minimes  de  la  petite  chirurgie  :  applications  de 
sangsues,  séton,  extraction  de  dents,  qui  ne  doivent  être  évitées  le 
plus  possible,  car  l'insuccè?,  alors,  s'élèvera  h  la  hauteur  d'un  dés- 
astre. 

4o  Affections  permanentes  plus  ou  moins  anciennes^  qu'on  retrtmve 
dans  le  mAne  état  avant,  pendant  et  après  la  grossesse^  et  qui  ne  troublent 
ni  la  gestationni Caceouchement.  — Pour  ces  opérations,  rajonmement 
opératoire  no  présente  aucun  inconvénient  sérieux;  on  peut  citer 
pour  exemple,  la  cataracte,  la  fistule  ]acr}*ma]e,  la  Gstulc  vésico-va- 
ginale,  les  difTormités justiciables  de  Tanaplastie,  l'ongle  incarné,  etc. 
Certes  les  opérations  afférentes  à  ces  cas  sont  généralement  béni- 
gnes ;  on  peut  ajouter  que  plus  d'une  fois  elles  ont  réussi  et  qu'elles 
pourront  réussir  encore  sur  des  femmes  enceintes  exemptes  de  toute 
dialhèse,  de  toute  tare  organique;  et  cependant  M.  Verneuil  regarde 
comme  une  faute  une  inter>'ention  qui  n'offre  aucune  urgence  ;  d'a- 
bord parce  que  l'échec  est  possible  et  probable  et  prouvée  ;  deux  fois 
M.  Deruubaix  a  opéré  une  fistule  vésico-vaginale  pendant  la  grossesse 
et  deux  fois  la  réunion  a  fait  défaut;  ensuite,  parce  que  chei  la 
femme  enceinte  qui  paraît  jouir  delà  meilleure  santé,  il  peut  exister 
quelque  lésion  viscérale  latente,  quelque  altération  du  germe  ou  de 
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868  annexes  impossibles  à  constater,  qui  amènera  un  aYoriemant 
imprévu  avec  tontes  ses  conséquences. 

M.  Vemeuil  termine  son  rapport  par  des  conclusions  qu'il  qualifie 
de  provisoires  et  qu'il  soumet  è.  la  discussion.  <  L*espérionce  acquise 
est  insufiisante  encore,  dit  M.  Vemeuil,  et  il  faudra  faire  appel  À 
l'expérience  future*  Tout  fait  espérer,  il  est  vrai,  qu'avec  le  concours 
des  savants  rassemblés  dans  le  Congrès,  la  solution  des  problèmes 
fera  de  grands  pas. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Vemeuil  ; 

1<»  La  grossesse  et  le  traumatisme  peuvent  évoluer  normalementi 
parallèlement^  simultanément,  sans  s'influencer  le  moins  du  monde* 
ceci  s'applique  aux  blessures  les  plus  graves  comme  aux  plus  légères. 

2<»  Les  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales,  depuis  les  plus 
minimes  jusqu'aux  plus  sérieuses,  peuvent  troubler  la  gestation  de 
plusieurs  manières  ;  en  provoquant  l'avortement  ou  l'accouchement 
anticipé,  en  faisant  périr  la  mère  avec  ou  sans  enfant,  avant  ou  après 
l'enfant.; 

3o  Certaines  blessures  chirurgicales  sans  cesser  d'être  menaçantes 
pour  l'issue  normale  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de  la  mère  et  de 
l'enfant,  deviennent  pouiiant  salutaires  et  nécessaires  pour  combattre 
diverses  affections  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  seraient  beau- 
coup plus  dangereuses  encore. 

A^  La  grossesse  peut  troubler  le  processus  iraumatiqne  de  plusieurs 
manières  ;  en  retardant  ou  en  empèchanl  la  guérison,  en  favorisant 
aussi  l'apparition  de  certai-nes  complications  des  blessures. 

5®  La  grossesse  peut  aggraver  diverses  arfectîons  non  traumatiques, 
de  façon  à  rendre  urgentes  des  opérations  que,  dans  Tétat  de  vacuité, 
on  aurait  pu  éviter  ou  ajourner. 

60  La  délivrance  modifie  heureusement  la  marche  de  certaines 
blessures  contractées  pendant  la  grossesse. 

7^  La  puerpéralitô  influence  défavorablement  les  blessures  acciden- 
telles ou  chirurgicales  survenues  après  l'accouchement  et  rend  plus 
graves  celles  qui  remontent  à  l'époque  de  la  grossesse. 

8<>  L'intervention  chirurgicale  n'est  point  interdite  pendant  la 
grossesse,  mais  elle  est  soumise  à  des  règles  particulières»  On  ne 
doit  agir  chez  la  femme  enceinte  qu'ave:  la  plus  grande  réserve,  et 
parfois  refuser  absolument  l'opération  ;  mais  s'sdsstenir  systémati- 
quement dans  tous  les  oas  serait  également  une  faute  grave.  Tel  est 
en  résumé  l'important  travail  soumis  par  M.  Vemeuil  à  l'appréda- 
tion  des  membres  du  Congrès  de  Genève.  On  peut  affirmer  avec  ceiv 
titude  qu'il  sera  l'objet  d'une  intéressante  et  fructueuse  discussion. 

Û'  LUTAUO. 
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gpfthéHomit  dn  col.  —  AmpntatioiL  —  Onyttrtora  éa  péiitoUM.— 

Par  le  D'  Attbill  de  Dublin.  {J%e  ihiblùi  Journal  ofmedieêl  seienea^ 
febniary  1877).  <—  Cette  observation  présente  on  certain  intérêt  an 
point  de  vue  dn  traitement  du  cancer  du  col  et  des  difficultéa  qni 
accompagnent  l'amputation. 

La  malade  présentait  une  énorme  tumeur  épitbéliale  implantée  wr 
le  col  utérin  et  qui  remplissait  la  cavité  vaginale.  Le  chirurgien  crut 
sentir  une  certaine  quantité  de  tissus  sains  au-dessus  du  point 
d'implantation  de  la  tumeur  et  se  décida  à  pratiquer  l'amputation. 
Ayant  introduit  la  chaîne  de  l'écraseuril  fit  fonctionner  Tinstrument; 
mais,  malgré  toutes  les  précautions  une  portion  du  vagin  et  du  cnl* 
de-saa  péritonéal  fut  comprise  dans  l'amputation.  Pendant  qnelqnes 
jours  on  eut  quelque  espoir  de  sauver  la  malade,  mais  elle  succomba 
trois  jours  après  l'opération. 

Nous  nous  empressons  de  reconnaître  la  loyauté  du  D»  Atthill  qui 
«1  donné  la  plus  grande  publicité  à  cette  observation.  Dans  une  cooh 
munication  qu'il  a  faite  à  ce  sujet  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
ce  chirurgien  reconnaît  que  l'amputation  du  col  est  loin  d'être  sans 
danger  et  insiste  sur  la  difûculté  de  pratiquer  l'amputation  précisé- 
ment au  point  où  on  a  placé  la  chaîne  qui  souvent  s'engage  trop  avant 
dans  les  tissus.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas.  Cet  accident  n'a 
fait  qu'avancer  de  quelques  semaines  la  mort  de  la  malade,  car  on 
trouva  le  cul-de-sao  de  Douglas  et  l'utérus  remplis  de  masses  cancé- 
riuses.  D' LuTAun. 
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A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie. 

Monsieur, 

Dans  le  numéro  du  15  janvier  dernier  des  AfinàUs  de  gyné^ 
cologie,  M .  le  professeur  Yemeuil  a  publié  un  travail  très-inté- 
ressant sur  laUthaliié  des  fistules  vèsico-vaginales  et  de  quelques 
accidents  rares  après  t exploration  et  t opération.  Ce  travail,  dont 
je  n'ai  eu  malheureusement  connaissance  que  ces  jours  derniers, 
m*a  suggéré  quelques  réflexions  que  je  désire  tous  soumettre. 

L'article  de  M.  le  professeur  Yemeuil,  très-complet  en  ce  qui 
concerne  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginalepar  les  procédés 
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âirectSi  laisse  entièrement  de  côté  la  même  opération  par  les 
procédés  indirects,  soit  que  les  cas  de  morts  dont  cette  dernière 
méthode  est  justifiable  aient  échappé  à  l'attention  de  M.  Verneuil, 
soit  que  ne  les  ignorant  pas  il  se  réserve  de  les  publier  plus 
tard. 

Je  me  serais  dispensé  d'intervenir,  si  cette  dernière  hypothèse 
était  admissible,  si  l'article  de  M.  Verneuil  s'était  terminé  par 
le  cliché  habituel  «  à  suivre;  »  si  enfin  M.  le  professeur  Verneuil 
n'engageait  pas  ceux  qui  connaîtraient  des  cas  analogues  aux 
siens  à  les  publier. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  {Du  Kleisù  génital  \  Paris,  1876), 
j'ai  rassemblé  sept  observations  d'occlusions  vaginale  et  vulvaire 
suivies  de  mort.  Ces  observations,  collectées  avec  soin  et  discutées 
par  moi,  appartiennent  à  Bérard,  et  à  MM.  Péan,  Sims,  Herr- 
gott,  Studsgaard,  Maisonneuve.  J'ai  aussi  réuni ,  comme 
M.  Verneuil,  un  certain  nombre  de  cas  de  morts  par  la  méthode 
directe  pour  les  opposer  à  ceux  de  la  méthode  indirecte  et  juger 
lequel  des  deux  modes  opératoires  entraine  à  sa  suite  le  pronostic 
le  plus  fâcheux. 

Mes  conclusions,  très-catégoriques,  étaient  les  suivantes  : 
«La  méthode  indirecte  n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  méthode 
directe  ;  il  n'est  pas  prouvé  que  l'occlusion  vaginale  le  soit  plus 
que  Tocclusion  vulvaire.  » 

Pour  termineri  j'ajouterai  que  M.  Verneuil  trouvera  dans 
ma  monographie  plusieurs  accidents  semblables  à  ceux  qu'il  a 
notés. 

Je  ne  doute  pas  que  le  savant  chirurgien  de  l'hôpital  de  la 
Pitié,  dont  le  talent  égale  Vimpartialité,  ne  s'empresse,  après 
avoir  lu  cette  lettre,  d'ajouter  mes  quelques  observations  à  celles 
que  renferme  son  travail. 

Je  vous  serai  très-reconnaissant,  monsieur  le  Rédacteur  en 

chef|  d'insérer  cette  lettre  dans  un  de  vos  plus  prochains 

numéros. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  A.  Ledouble. 

Tours,  le  28  mars  1877. 
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Sur  le  lait  et  la  première  nonrriture  des  enfants.  ^  Je  viens  de 

lire  un  article  publié  par  V Art  médical  belge,  du  mois  d^août  1876,  qui 
est  le  résumé  d'une  conférence  faite  par  M.  le  D»  Alphonse  Oppen* 
heim  <  sur  le  lait  et  la  première  nourriture  des  enfanta.  » 

Cette  conférence,  faite  par  un  savant  aussi  éminent  que  le  professeur 
de  Berlin,  renferme  cependant  quelques  inexactitudes  que  je  crois  de 
mon  devoir  do  mettre  en  évidence,  d'autant  plus  qu'elles  sont  soute- 
nues par  un  homme,  qui,  par  sa  haute  position  scientifique,  doit 
inspirer  la  plus  grande  confiance. 

Cette  conférence  peut  se  diviser  en  cinq  parties  : 

Dans  la  première,  le  savant  conférencier  fait  connattre  les  divers 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  lait,  et  il  en  conclut  que, 
puisque  le  lait  renferme  tous  les  principes  nécessaires  à  la  vie,  dans 
les  proportions  voulues  pour  le  bien-être  des  jeunes  enfants,  et,  qu'il 
les  contient  sous  une  forme  très-digestible,  il  représente  donc  un 
aliment  complet. 

Dans  la  seconde,  il  étudie  la  question  des  altérations  du  lait,  et  les 
moyens  de  les  reconnaître. 

Dans  la  troisième,  il  parle  des  modifications  que  peut  éprourer  le 
lait  sous  rinfluence  de  certains  principes  étrangers  de  nature  végétale 
ou  minérale,  et  enfin  il  dit  quelques  mots  de  la  transmission  des 
maladies  par  ce  fluide. 

Au  sujet  de  cette  question  importante  je  dirai  que  je  ne  partage  pas 
l'opinion  de  M.  Oppenheim  ;  voici,  du  reste,  ce  que  j'écrivais  en  1874 
dans  ma  thèse  inaugurale. 

Un  grand  nombre  de  médecins  illustres  se  sont  déclarés  contre  la 
propriété  contagieuse  du  lait  des  nourrices  syphilitiques:  Nisbet, 
Hunter,  Bums,  Golleneau,  Gullerier.  Voici  d'importantes  autorités, 
mais  contre  elles  on  peut  citer  Gatunée,  Tomitanos,  BoerhaaTS, 
Dudier,  Guyon  de  la  Nauche,  Astruc,  Bertin,  Guyon  Dolvoir,  Rosen 
Doublet,  Paré,  etc.  Cependant  on  ne  peut  trouver  dans  leurs  écrits 
une  seule  observation  exacte  à  l'abri  de  tout  reproche  dans  leurs 
mettant  de  contredire  avec  autorité  cette  assertion. 

Gazenave,  dans  un  travail  intitulé  «  De  la  valeur  des  maladies  de  la 
peau  dans  l'allaitement,  dit  l'érythème,  Therpôs,  l'eczéma,  le  pemphî- 
gus,  l'impétigo,  l'ecthyma,  la  lèpre,  le  pityriasis,  le  psoriasis  et  Pich- 
thyose,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  l'allaitement,  à  moins  qu'elles 
n'influent  sérieusement  sur  la  constitution  comme  l'eczéma  aigu. 
Plusieurs  autres  dermatoses  doivent  empêcher  l'allaitement,  à  cause 
de  l'altération  profonde,  de  cachexie,  dont  elles  sont  les  signes  visibles 
et  non  parce  que  le  lait  pourrait  en  importer  le  germe  chez  le  nour- 
risson. 

Meuville  refuse  aux  mères  phthisiques  de  nourrir,  non  que  le  lait 
contienne  un  principe  capable  de  transmettre  la  maladie,  mais  parce 
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que  le  lait  n^est  pas  assez  abondant  et  que  la  constitution  de  la  mère 
est  trop  faible. 

D'après  ce  qui  précède^  Ton  peut  affirmer  «  que  le  lait  ne  transmet 
pas  par  lui-même  les  maladies  >.  Du  reste,  Ricord,  dans  son  Traité 
pratique  des  maladies  vénériennes,  affirme  que  «  le  virus,  modiûé  par 
Tabsorplion  et  lorsquHl  a  produit  Tempoisonnement  général,  ne  peut 
transmettre  la  maladie  que  par  la  voie  de  l'hérédité  seulement.  » 

Dans  la  quatrième  partie  de  sa  conférence,  M.  Oppenheim  fait  con- 
naître la  composition  de  différents  laits.  D'après  certains  auteurs, 
dit-il,  la  composition  en  centièmes  peut  se  formuler  ainsi . 


Femmes. 

Beurre 3.80 

Caséine 0.34 

Albumine 1.30 

Sucre  de  lait 7.00 

Sels 0.18 

Eau 87.38 


Vaehes. 

GhèTres. 

Anesfles. 

3.20 

4.40 

1.60 

3.00 

3.50 

0.60 

1.20 

1.35 

1.55 

4.30 

3.10 

6.40 

0.70 

0.35 

0.32 

87.60 

87.30 

89.68 

iOO.OO      100.00      100.00      100.05 


Un  litre  de  lait  contient  en  moyenne  : 


Femmes. 

Beurre 40.00 

Caséine 3.17 

Albumine 6.88 

Lacto-protéine. ...  2.77 

Sucre  de  lait 77.00 

Sels  divers 2.60 


Vaches. 

Ghèfres. 

Anesses. 

43.50 

48.38 

19.39 

33.90 

41.85 

2.64 

5.25 

6.63 

11.83 

3.06 

1.52 

3.28 

44.2i 

54.77 

60.87 

7.03 

7.30 

4.84 

Si  Ton  compare  les  chiffres  consignés  dans  ces  deux  tableaux,  Ton 
remarque  immédiatement  qu'ils  diffèrent.  En  effet,  la  composition  par 
litre  résultant  de  la  composition  en  centièmes  du  premier  tableau, 
donnerait,  des  résultais  qui  ne  concorderaient  nullement  avec  ceux 
qui  sont  consignés  dans  le  tableau  ci-dessus. 

Ceci  étant  posé,  M.  Oppenheim  paraît  avoir  admis  les  résultats 
consignés  en  dernier  lieu,  puisqu'il  dit  dans  le  cours  de  sa  conférence 
«  La  quantité  moyenne  de  matières  grasses  que  doit  fournir  un  bon 
lait  est  de  43.50,  pour  un  litre  de  lait,  le  minimum  38,  le  maxi- 
mum 53. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  je  dirai  que  les  chiffres  admis  comme 
composition  moyenne  par  M.  Oppeirheim,  ne  me  paraissent  pas  exacts. 
En  effet,  il  résulte  des  nombreuses  analyses  do  lait  de  femme  aux- 
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quelles  je  me  suis  livré,  que  la  proportion  de  beurre  est  seule  dans 
de  bonnes  conditions,  la  proportion  de  lactine  et  des  sels  étant  exa- 
gérée, tandis  que  celle  des  aliments  plastiques  est  trop  faible. 

Quant  aux  chiffres  admis  pour  le  lait  de  vache,  qui  sont  ceux 
donnés  par  Millon  et  Gommouaille,en  1864  {Journal  de  pharmacie  et  dr 
chimie^  t.  XLVI,  p.  358),  je  dirai  que  la.  proportion  de  matières  pro- 
téiques  est  infiniment  supérieure  à  la  moyenne  trouvée  en  opérant 
sur  les  vaches  du  Pays  de  Gaux,  il  en  est  de  même  aussi  de  la  propor- 
tion de  beurre.  Mais  si  les  aliments  plastiques  et  les  corps  gras  sont 
en  excès  comparés  aux  moyennes  trouvées  et  admises  par  moi,  il  n^en 
est  pas  de  même  de  la  lactine  qui  est  en  quantité  moindre  ;  aussi,  'en 
présence  de  ces  résultats  contradictoires /O50  affirmer  aujourd'^hui  en 
comparant  les  résultats  consignés  sur  mon  livre  de  laboratoire, 
résultats  se  rapportant  à  la  recherche  de  la  lactine  dans  les  laits  de 
races  différentes,  que  jamais  dans  un  lait  de  bonne  qualité.  Ton 
ne  trouve  une  proportion  de  lactine  inférieure  à  60  gr.  ;  si,  quelquefois, 
Ton  rencontre  un  rondement  plus  faible,  c'est  que  le  procédé  employé 
n'est  pas  exacte,  ou  que  le  lait  a  subi  une  altération  plus  ou  moins 
profonde. 

Enfin  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  en  soumettant  à  l'analyse 
des  laits  de  chèvres  et  d'ânesses  ne  concordent  pas  avec  ceux  admis 
par  M.  .Oppenheim,  ainsi  que  Ton  peut  s'en  convaincre  en  lisant  un 
article  que  j'ai  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  Ten- 
fance^  année  1875,  p.  225,  en  réponse  à  un  article  intitulé  «  Règles 
pour  les  soins  généraux  à  donner  aux  enfants,  recommandées  par  la 
Société  obstétricale  de  Londres.  » 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  sa  conférence,  le  professeur  de 
Berlin,  après  avoir  fait  remarquer  la  différence  qui  existe  entre  le 
lait  de  vache  et  celui  de  femme,  dit,  que  pour  que  le  lait  de  vache 
soit  assimilable  pour  l'enfant  et  pour  qu'il  lui  constitue  une  bonne 
alimentation,  il  faut  le  modifier  afin  de  le  rapprocher  de  la  compo- 
sition que  présente  le  lait  de  femme,  et  pour  arriver  à  ce  résultat  il 
propose  d'employer  la  méthode  indiquée  par  Liebig  pour  son  alimen- 
tation des  jeunes  enfants. 

Gomme  M.  Oppenheim,  je  suis  d'avis  qu'il  faut  modifier  le  lait  de 
vache  avant  de  le  donner  aux  jeunes  enfants,  surtout  au  début  de 
l'ai  lai  tement,  mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  je  propose  un  modua 
operandi  différent. 

Voici  les  termes  de  comparaison  :] 
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Composition  moyenne  du  lait  de 
Femmes.      Vaches. 


Beurre 

Lactine « 

Matières  proiéiques. . . . 

Sels 

Eau 


3.68 

3.72 

7.11 

5.03 

1.70 

2.31 

0.20 

0.71 

87.31 

88.23 

100.00 

100.00 

Ces  chiffres  étant  admis,  Ton  voit  que  les  matières  protéiques  sout 
sensiblement  d*un  quart  plus  abondantes  dans  le  lait  de  vache.  C'est 
donc  par  rapport  à  elles  que  la  formule  doit  être  établie,  parce  que 
seules,  elles  constituent  Taliment  plastique  du  lait,  et  que  ce  pouvant 
être  remplacées  par  aucun  ingrédient,  elles  déterminent  elles-mômes 

« 

la  valeur  de  la  matière  que  Tenfant  doit  ingérer  pour  trouver  sa  sub- 
sistance. 

Pour  obtenir  avec  le  lait  de  vache  un  aliment  qui  soit  équivalent 
par  sa  richesse  en  caséum  et  en  albumine  réunis,  à  celui  que  reçoit 
Tenfant  quand  il  suce  le  téton  de  sa  mère  ou  de  la  nourrice,  il  faut 
employer  un  mélange  formé  de  : 

Lait  de  vache 3  parties,  soit  0  litre  7«^ 

Eau 1      —      soit01itre25 

Mais  ce  mélange  est  trop  pauvre  en  beurre  et  en  lactine,  puisqu'il 
D*en  contient,  pour  100,  que  les  proportions  suivantes  : 

Beurre 2.79  au  lieu  de  3,68 

Uctine 3.77        —       7.11 

Je  ne  me  préoccupe  pas  des  sels,  car  ils  sont  beaucoup  plus  abon- 
dants dans  le  lait  de  vache. 

Il  est  facile  de  remplacer  la  lactine  qui  manque  à  Taide  du  sucre  et 
le  beurre  lui-même  peut  être  donné  par  le  lait  de  vache  dont  on  doit 
se  servir  ;  si  Ton  prend  la  précaution  de  séparer  ce  lait,  après  une  ou 
deux  heures  de  repos,  en  deux  parties  inégales,  soit  par  un  soutirage, 
soit  par  Tenlèvement  des  couches  supérieures  au  moyen  d'une  cuiller, 
de  telle  façon  que  Tune  des  fractions,  la  première,  que  Ton  utilise, 
égale  aux  trois  quarts  du  volume  primitif,  soit  chargée  de  toute  la 
matière  grasse,  tandis  que  Tautre,  que  Ton  délaisse,  complétant  le 
quatrième  quart,  se  trouve  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  dépouillée  de 
crème. 

Guide  par  ces  considérations,  je  propose  pour  Talimentation  des 
enfants,  avec  le  biberon,  la  formule  suivante  : 
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Lait  de  vache  normal,  non  bouilli,  chargé  de  toute 
la  matière  grasse  contenue  habituellement  dans 
le  volume  d'un  litre , 0  litre  75 

Eau  fratche,  non  bouillie,  tenant  en  dissolution 
35  gr.  de  sucre 0  litre  25 

En  opérant  le  mélange  de  ces  deux  liquides,  Ton  obtiendra  un  litre 
de  lait  dont  la  valeur  alimentaire  est  égale  à  celle  d^un  pareil  volume 
de  lait  de  femme. 

La  formule  que  je  propose  est  rationnelle  ;  elle  donne  un  produit 
peu  coûteux,  facile  à  obtenir  et  doué  de  qualités  qui  le  rendent 
d'autant  plus  précieux  que  sa  digestion  et  son  assimilation  sont  mieux 
assurées  que  celles  du  lait  qui  a  été  soumis  à  Tébullition. 

En  effet,  les  matières  protéiques  soumises  à  la  décoction  subissent 
une  transformation  moléculaire  qui  les  rend  plus  résistantes  àPaction 
du  suc  gastrique,  et  par  conséquent  les  rend  susceptibles  de  provoquer 
des  troubles  de  la  digestion  toujours  préjudiciables  aux  jeunes 
enfants. 

Il  y  a  plus  même  :  comme  le  lait  de  vache  renferme  plus  de  caséine 
que  d'albumine,  tandis  que  dans  le  lait  de  femme  Técart  est  beaucoup 
moins  grande  et  comme  la  caséine  est  plus  résistant  aux  sucs  de, 
Testomacque  ralbumine,je  conseille  de  n^offriraux  très-jeunes  enfants 
qu^un  liquide  préparé  conformément  à  cette  nouvelle  formule  : 

Lait  de  vache  normal,  non  bouilli,  chargé  de  toute 
la  matière  grasse  contenue  habituellement  dans 
le  volume  d'un  litre. . .  • 0  litre  50 

Eau  fratche  non  bouillie,  tenant  en  dissolution 
50  gr.  de  sucre 0  litre  50 

Le  mélange  est  alors  moins  riche  en  matières  protéiques  que  le  lait 
de  femmes,  il  contient: 

Beurre 3.70 

Matières  sucrées 7 .  iO 

Matières  protéiques..  1.46 

Sels 0.35 

Eau 87.69 


100.00 


Il  est  admirablement  supporté  partons  les  enfants,  même  par  las 
plus  jeunes.  La  seule  précaution  à  prendre  c'est  de  ne  préparer  le 
mélange  qu^au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  et  de  l'échauffer  légèrement 
au  moment  de  l'administrer,  en  plongeant  pendant  quelques  instants 
dans  Teau  tiède  le  biberon  dans  lequel  on  le  renferme  pour  ToArir  au 
nourrisson* 
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On  comprend  que  les  deux  formules  que  je  propose  sont  modifiables 
avec  la  composition  du  lait  de  vache  employé,  et  avec  Page  de  Ten- 
fant  ;  Ton  peut  toujours  satisfaire  les  exigences  physiologiques  de 
celui-ci,  en  augmentant  la  proportion  du  lait  de  vache  et  la  richesse 
en  beurre  et  en  sucre. 

Si,  au  lieu  d'avoir  recours  au  procédé  simple  et  rationnel  que  je 
viens  de  faire  connaître,  Ton  fait  usage  de  la  méthode  Liebig,  Ton 
obtient  alors  un  produit  qui  ne  ressemble  en  rien  au  lait  de  femme 
et  qui  peut  occasionner  les  accidents  les  plus  graves,  ainsi  que  Tout 
démontré  les  observations  faites  dans  le  service  de  M.  Depanl.  Je 
viens  de  dire  que  le  mélange  obtenu  par  la  méthode  de  Liebig  ne 
ressemble  en  rien  au  lait  de  femme  ;  en  effet,  une  semblable  préten- 
tion aurait  pu  être  justifiée,  si  Liebig  avait  pris  pour  type  du  lait 
normal,  le  lait  normal  lui-même;  mais  —  chose  étrange  de  la  part 
d'un  savant  aussi  éminent  —  il  basait  sa  formule  sur  les  résultats  de 
l'analyse  d'un  lait  de  femme  malade,  et,  chose  plus  étrange,  il  le 
faisait  sciemment,  puisque  lui-même  a  signalé  dans  son  traité  de 
chimie  organique,  le  caractère  et  l'origine  du  fluide  examiné  par 
Hatdlen. 

Mais  si  le  point  de  comparaison  était  vicieux,  ce  produit  proposé 
l'était  plus  encore,  et  il  souleva  immédiatement  en  France,  surtout 
au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  les  protestations  les  plus  éner- 
giques de  la  part  des  hommes  les  plus  compétents  :  MM.  Guibourt, 
Depaul,  Larret,  Boudet,  Vplpian,  Bouley,  Poggiale,  etc. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  qu'ils  soient  acceptables  et  bons, 
que  deux  aliments  soient  semblables  quand  on  les  compare  au  point 
de  vue  chimique,  et  qu'ils  contiennent  des  quantités  semblables  de 
matières  pouvant  remplir  le  rôle  d* aliments  plastiques  et  d'aliments 
respiratoires;  il  faut  encore  qu'ils  possèdent  les  mêmes  degrés  de 
digestibilité  et  d'assimilabilité. 

Or,  le  produit  imaginé  par  Liebig  ne  possède  aucune  de  ces  qua- 
lités ;  il  ne  peut,  sous  aucun  rapport,  être  comparé  au  lait,  et  sa 
consommation  par  les  jeunes  enfants  est  suivie  souvent  des  plus 
déplorables  effets. 

Il  n'est  pas  indifférent,  en  effet,  de  remplacer  le  carbone  respiratoire 
contenu  dans  le  beurre,  par  son  équivalent  de  glucose,  même  de 
glucose  provenant  de  la  réaction  de  la  diastase,  contenue  dans  l'orge 
germé,  sur  la  farine  de  froment. 

Dans  le  lait  artificiel  de  liebig,  les  matières  protéiques  du  lait 
sont  représentées  par  le  gluten  du  blé^  dont  le  r6ie  peut  sans  doute 
être  analogue  à  celui  de  la  caséine  et  à  celui  de  Faibumine,  membres 
comme  lui  du  groupe  des  protéiques,  mais  enfin  il  en  diffère  eu  ce 
qu*étant  moins  facilement  soluble,  il  ne  saurait  être  auf»8i  facilement 
digéré.  D'ailleurs  pour  achever  sa  préparation,  Liebig  conseille  de 


UO  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

porter  le  mélange  à  l'ébullition  ;  or  l'on  sait  qu'à  cette  tempëralure 
le  glaten  se  déshydrate  et  devient  par  conséquent  plus  résistant  à 
Faction  du  suc  gastrique. 

En  résumé,  chaque  fois  que  Ton  a  soin  de  préparer  le  mélange, 
suivant  le  modui  operandi  que  je  viens  de  décrire,  et  de  le  donner  eu 
quantité  suffisante  et  bien  proportionnée  à  Tâge  et  aux  besoins  de 
Tenfant,  Ton  est  certain  de  voir  le  bébé  se  développer  d'une  façon 
régulière  et  présenter  tous  les  signes  extérieurs  d*une  santé  floris- 
sante. 

Gu.  Marchand. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Le  mode  de  production  de  la  hernie  ombilicale  et  de  texêtrophie  de 
la  veseie^  par  Ahlfbld  (Arch,  f.  Gyn,^  t.  XI,  p.  85). 

Les  déplacem^nte  en  arrière  de  la  matrice  chez  les  jeunes  ftUes  et  les 
nullipares^  avec  des  remarques  sur  la  rétroflexion  congénitale  de  Tulê- 
rus^  par  Orsnser  (Arch,  f,  Gyn.^  t.  XI,  p.  145). 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  oonclunona  suivantes  : 

10  La  rétroflexion  congénitale  de  Tutérus  est  un  fait  extrêmement  rare  ; 

2^  Les  déviations  de  Tutérus  en  arrière  chez  les  jeunes  filles  et  les  nal- 
iipares  ne  sont  pas  aussi  rares  qu*on  Ta  prétendu  jusqu*à  présent  ; 

30  En  ce  qui  concerne  la  stérilité,  il  est  inexact  de  parler  de  stérilité 
congénitale  avant  d'avoir  établi  la  preuve  que  la  cause  de  celle-ci  n'est 
point  dans  un  trouble  acquis  des  organes  génitaux  ; 

40  Enfin  les  déplacements  de  Futérus  en  arrière  sont  très-rarement  la 
cause  d*une  stérilité  congénitale. 

La  manière  éCétre  de  la  vésicule  ombilicale  chez  les  jumeawc  rémUs 
dans  un  seul  œuf^  par  Ahlfeld  {Arch.  f,  Gyn,^  t.  XI,  p.  160). 

Ce  travail  est  la  continuation  des  recherches  de  Tauteur  sur  lu  généra- 
tion des  jumeaux.  Par  les  détails  infinis  qu*il  renferme  il  échappe  à  Tana- 
lyse,  mais  il  a  paru  devoir  être  mentionné  à  ndson  de  son  intérêt  tout 
spécial. 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

De  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches^  par  Lisaoi  (thèse  de  Paris 
1877). 

Le  Rédacteur  en  chef,  girani  :  A.  Leblomo. 

•^^—  #  „^^^^ 

A.  Parbkt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  ll.*le-Prince,SI 
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ETUDE  GENERALE  SUR  LE  LAIT  ROUGE  (1) 

Par  le  Dr  Larelier. 

{Rapport  lu  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,) 

Le  lait,  dont  la  tlaacheur  caractéristique  possède,  dans  le 
langage,  en  raison  de  sa  constance  habituelle,  la  valeur  d'un 
terme  de  comparaison,  présente  quelquefois,  vous  le  savez,  ur.e 
couleur  différente,  qui,  dans  quelques  cas,  tient  du  bleu,  du 
jaune  ou  du  vert,  et,  dans  d*autres,  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  l'une  des  nuances  du  rouge. 

G*est,  précisément,  à  l'occasion  d*un  exemple  de  cette  der- 
nière altération,  exemple  qui  vous  a  été  communiqué  récem- 
ment (1)  et  dont  vous  avez  renvoyé  l'appréciation  à  Texamcu 
d'une  Commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le  rapporteur  (i), 


(1)  Le  12  avril  1817. 

(2)  Cette  (SoiDinis&ion  était  composée  dn  MM.  H.  Benjamin,  H.  Bouley  et 
O.  Larcber,  rapporteur. 

Aan.  ^yn.,  voi.  VIIU  16 
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que  j'ai  désiré  prendre  la  parole  aujourd'hui,  avec  l'espoir  de 
fixer  un  instant  votre  attention  sur  un  accident  de  la  lactation 
dont  il  est,  sans  doute,  fait  mention  un  peu  partout,  mais 
peut-être  arec  moins  de  soin  que  {jour  le  lâit  bleu. 

Cp  n'est  paé  que  Ite  phériomènfe  h'ait  été  observé  assez  sou- 
vent et  que .  le  désir  de  l'expliquer  u*ait  même  tenié  depuis 
longtemps  Timagination  de  quelques  auteurs.  C'est  ainsi  par 
exemple,  que,  dans  un  ouvrage  publié  en  (565,  Simon  de  Val- 
lembert  le  signalait  déjà;  en  disiliit  (}{ië,  «  si  le  lait  est  rouge, 
c'est  que  la  vertu  lactifiante  est  débile  et  que  le  sang  venant 
aux  mamelles  a  trouvé  leurs  veines  et  artères  et  leurs  chairs 
glanduleuses  tellement  débiles,  qu'elles  ne  sont  pas  suffisantes 
de  le  convertir  en  blanche  couleur,  ou  bien  que  le  sang  de- 
meure si  peu  aux  mamelles  qu'il  ne  peut  être  blanchy  suffi- 
samment »  (I). 

Depuis,  et  beaucoup  plus  près  de  nous,  la  coloration  rouge 
accidentelle  du  lait  se  retrouve  indiquée  dans  diverses  publica- 
tions relatives  à  la  physiologie,  à  Tagriculture  ou  à  la  médecine 
vétérinaire,  et  notamment  dans  celles  que  Ton  doit  à  Hurtrel 
d'Arbovàl  (2),  à  ^.  Villeroy  (3),  à  C.-J.  Fuchs  (4),  à  R.  Mayers- 
burg  (5),  à  I.  Rainard  (6)»  à  J.-M.  Kreutzer  (7),  à  E.  Collot  (8), 


(1)  Simon  de  Vàllembert.  Cmq  /ivres  de  la  manière  de  nourrir  et  de  gouver- 
ner les  enfants,  dès  leur  naiisatice,  p.  U  et  15  ;  Poitiers,  156S. 

(2)  L.-H.-J.  Hurlrel  d'Arboval,  article  Lait  du  Dictionnaire  de  médecine; 
de  chirurgie  et  d'hygiène  vétérinnires,  l.  III,  2*  édition,  p.  498;  Paris,  1S38. 

(3)  F.  Villeroy,  Manuel  de  t éleveur  des  bétesàcomes^  p.  315  et  320;  Paria, 
1839. 

(4)  C.-J.  Fuchs.  Beitrxge  zur  nœhemKenntnis der  gesunden  und  fehlerhaften 
Milch  der  Hnusthiere  Magazin  fur  die  gesammie  Thierheilkundc,  Bd.  VII,  S. 
167  and  1:4  ;  Berlin,  1841). 

(5)  R.  M  iy.rsburç.  Biniges  bon  dcn  Fehîern  der  Milch  {Hepèrlortum  der 
Thierheilkunde,  Ed.  III,  S.  215;  Stuttgart,  1842). 

(6)  J.  Ray  Dard.  Traité  complet  de  la  partuntion  des  principales  femelles  do- 
mestigues^  t.  II,  p.  205  et  Muiv.;  Lyon,  iS'îO. 

(7)  J.-.M.  Kreutzer,  Grundriss  der  gesammten  Vetervuermedizin,  S.  W5  tind 
G71  ;  Erlaogen,  1853. 

(8)  £.  Collot.  Traité  spécial  de  la  vache  laitière^  2*  édition^  passim;  Paris, 
1851. 
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à  MM.  N.  Joly  et  Pilhol  (i) ,  m  professeur  J.  Gamgee  (â)f 
à  MMi  Magùe  (3),  Eug.  Tisserant  (4h  W.-Th.-J.  Spinola(5), 
L;  Lâfosse  (6),  Dupont  (7),  N;  Lanzillotti-Buonsanti  (8), 
A:  Zundel  (9)^  L.  Franck  (40)  efc^  sans  doute, à  quelques  autres 
auteurs^  doilt  je  citerais  vainement  un  plus  grand  nombre. 

Mais  aucun  d'entre  eux  n'a  traité  le  sujet  avec  l'extension 
qu'il  comporte,  à  divers  points  de  vue,  et,  si  l'on  veut  appro- 
fondir les  questions  qu'il  soulève^  il  faut  rassembler  et  analyser 
un  cettàin^  nombre  de  documents,  presque  tous  épars,  dus  à 
Young(il),  à  Parmentier  et  N.  Deyeux  (12),  à  Vallot  (13),  à 


(1)  N.  ioly  ot  Ë.  Pilhdi.  tieckerch'es  sur  le  tûit {l^é^'àlres  deè  cà^oun  et  Hei 
savants  étrangers,  publiés  par  V  Académie  Royale  de  médecine  de  Bel^tq'ûe; 
t.  lil,  in-4o.  ip.  74  èl  8t;  Bruxelles,  iSsSJ. 

(2)  J  Gamgee.  On  certain  Colours  assumed  by  milk  under  varions  circuni' 
stances  {The  Veterina>ian,  4*  série,  vol.  II,  p,.149  ;  LondoD,  1856). 

(3)  Màgtie.  bhôix  des  Vaches  taitféreèt  B«  édition;  p.  100  et  117 }  Paris  (sans 
date), 

(4)  Eug.  Tisserant.  Guide  dans  Venireïien  des  Vaches  tSîd^eè,  2«  édition, 
p.  107;  Lyon,  1865. 

(5)  W.-Th.-J.  Spinola.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therajde 
fur  Thierégrtte^  2te  Auflage,  Bd  II,  S,  431 5  Berlin,  1863. 

(6)  L:  LnfosBè.  IVaiti  de  Pathologie  vétérîi\ait^,  t.  ÎII,  2»  partie>  p.  1277  5 
Toulon  se,  1868. 

(7)  Dupont  (de  Bordeaux).  Mortalité  des  jeunes  aniikaûx  pendant  tatlaite- 
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Hermbstœdt  (4),  à  Lecoq  (2),  à  Al.  Donné  (3),  à  J.-C.  Pa- 
vre  (4),  à  C.-H.  Hertwig  (5),  à  Vigney  (6),  à  P.-H.  Le- 
page  (7).  à  R.  Marchand  (8),  à  Payen  (9),  à  0.  Delafond  (10), 
à  P.-O.  Réveil  (il),  à  Bouchardat,  et  Th.  Quévenne  (12),  au  pro- 
fesseur E.  Hering,!a  M.  Liard  (13)  et,  enfin,  ârM.  Vernant  (14). 
Ce  long  cortège  d'observateurs  différents,  auxquels  je  me 
suis  adressé  pour  apprendre,  aussi  exactement  que  possible,  où 
en  est  réellement  aujourd'hui  la  question  du  lait  rouge,  vous 
montre  assez,  par  le  nom  de  chacun  d'entre  eux,  que,  dans  des 


(1)  Hermbstœdt.  Ueberdie  blaue  undrothe  Milch^  u.s,  w.;  Leipzig,  1833.  (Ex- 
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pays  très-distants  les  uns  des  autres,  le  même  phénomène  s'est 
produit,  à  des  époques  très-éloignées. 

Les  animaux  sur  lesquels  l'observation  a  porté  n'appartien- 
nent, du  reste,  tous,  ni  au  même  ordre,  ni  à  la  même  espèce  ; 
et,  par  exemple,  à  côté  des  carnivores,  représentés  par  la 
chienne,  on  trouve,  parmi  les  solipèdes,  Tânesse,  et,  parmi  les 
ruminants,  les  chèvres  et  les  vaches. 

C'est,  toutefois,  chez  ces  dernières  que  la  production  d'un  lait 
rouge  a  été,  je  ne  dis  pas  le  plus  souvent  constatée,  mais  ob- 
servée avec  le  plus  de  soin. 

Or,  il  résulte  des  remarques  qui  ont  été  faites  jusqu'à  pré- 
sent, que  l'addition  quotidienne  d'une  certaine  quantité  de  ga- 
rance au  régime  ordinaire  d'une  vache  provoque,  après  un 
certain  nombre  de  jours,  l'apparition  d'une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  intense,  qui  se  manifeste  d'abord  dans  le  produit  de 
la  sécrétion  urinaire,  se  montre  bientôt  après  dans  le  lait,  et 
persiste  encore  un  certain  nombre  de  jours  après  la  suppres- 
sion de  toute  addition  nouvelle  de  garance. 

Cette  coloration  particulière,  à  laquelle,  comme  l'a  démon- 
tré Flourens,  les  os  des  jeunes  animaux  allaités  n'échappent 
pas  non  plus  (1),  et  qui,  du  reste,  selon  l'observation  de  Young, 
apparaît  d'autant  plus  vite  que  l'animal  avait  été  soumis  préa-. 
lablement  à  une  plus  longue  abstinence,  a  été  surtout  étudiée 
par  les  soins  de  Parmeniier  et  Deyeux,  et,  plus  tard,  par 
Hermbstaedt.  Elle  parait  d'ailleurs  appartenir  encore  exclusive- 
ment au  groupe  des  données  expérimentales  ;  car,  selon  la  re- 
marque de  Spinola,  elle  ne  s'est  peut-ôtre  pas  produite  une 
seule  fois  naturellement. 

Quoi  qu'il  en  soit  ici,  comme  dans  les  autres  expériences 
faites  à  Taide  de  la  garance,  c'est  seulement  au  passage  de  la 
matière  colorante  de  cette  plante  qu'est  due  la  coloration  rouge. 


(1)  p.  Flourens*  Note  sur  la  coloration  des  os  d'animaux  nouveautés,  par  la 
simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture  desquelles  on  a  mêlé  de  la  garance 
(CompteS'rendus  hebdomadaires  des  séances  de  t  Académie  des  sciences  de  PariSt 
L  LlV,p.65;  Pa-^U,  i862)- 
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qu'on  voit  aussi  se  produire  dans  le  lait  de  la  femme,  quand 
celle-ci  vient  à  être  soumise  à  la  même  inflqenpe  (1). 

Mais,  si  Ton  fait  la  part  de  semblables  résultats  et  de  ceux 
dont  parle  Hermbstaedt,  où  l'ingestion  accidentelle  de  certai- 
nes plantes,  telles  que  diverses  espèces  du  genre  Oalium  (Ips 
G.  rubtotdes,  verum,  boréale) y  a  été  bientôt  suivie  de  la  produc- 
tion d'un  lait  rouge,  les  autres  cas,  dans  lesquels  on  a  vu 
le  lait  prendre  une  pareille  teinte,  se  sont  produits  sous  quel- 
qu'une des  influences  diverses,  qui  peuvent  favqciser  ou  dé- 
terminer Fissue  du  sang  à  travers  un  appareil  glandidaire  (2). 

Lorsque,  par  exemple,  dans  le  cours  d'une  maladie  charbon- 
neuse, une  vache  a  produit  du  lait  rouge,  pn  peut  admettre  sans 
peine  que  l'altération  générale  du  sang  a  été  la  c^use  prédispo- 
sante du  phénomène ;*  et  la  méjaie  condition  paraît  encore' 
s'être  réalisée  dans  les  cas,  comme  ceux  dont  parlent  Vallot, 
Favre,  Villeroy,  où  une  hématurie  s'est  produite  en  même 
temps,  après  Tingestipu  de  bourgeons  ou  de  feuilles,  provo- 
nant  soit  de  quelque  plante  résineuse,  soit  de  certaines  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  Kenonculacées  ou  à  celle  des  Pc- 
lygonées. 

On  conçoit  de  même  que,  sans  que  le  fluidp  nourricier  ait 
d-ailleurs  subi,  en  dehors  de  la  glande,  aucune  altération 
de  qualité ,  tout  ce  qui  aura  pu  déterminer  un  afflux  dis- 
proportionné du  saug  vprs  Tappareil  mammaire  en  fonction» 
constituant,  par  le  fait,  une  altération  de  quantité  du  sang, 
sera  aussi  une  cause  prédisposante  d'hémorrhagie.  Coî^t  ainsi 
qu'on  peut,  avec  M.  Liard,  invoquer  Tinfluence  d*un  brusque 
refroidissement  général,  celle  aussi  des  efforts  faits  pendant 


(1)  Lagrésie  a  vu  le  lait  devenir  rouge  chez  une  nourrice  à  Ijiqtielle  il  avait 
prescrit  la  di'CocUon  de  garance  comjiu  médicament  auttiaiteux.  (Citation  em> 
pruntée  à  N .  Joly  etE.  Filhol,  op.  cit.,  p.  76.) 

(3)  Payçil  7oc.  cit.)  attribue  la  coloration  du  s-Tum  du  lait  en  ronge  un  peu 
orangt's  dans  le  cas  qu'il  a  observé^  à  «  une  modification  eflectiiéo  sur  uu  principe 
colorable.  qni  aorait  incolore  d^ns  te  lait  à  l'état  normal.  »  —  M.  le  pn^rrasour 
J,  Brun  (de  Genève),  dans  une  It^ttre  qu'il  a  bien  voulu  m'.idroMer,  indique  le 
Vibrio  xanthogenu 9  (qui  est  visible,  au  microsrope,  à  un  grosns'temenl  de  MO 
linéaire  —  liimièreobliqiie),  comme  pouvant  quelquefiM»  ooiorer  te  lait  de  ivmiiie 
ou  f(*lui  de  viiciic  en  rose  ou  rose  violeL 
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un  part  laborieux,  et,  avec  M.  le  professeur  Hering,  celle  de 
rhyperéiuie  génitale  qui  caractérise  la  période  du  rut  (1). 

A  plus  forte  raison,  certaines  altérations  de  Tappareil  mam- 
maire, et,  entre  autres,  la  mammite,  par  suite  des  modifications 
anatomiques  dont  la  portion  glanduleuse  de  l'appareil  est  alors 
le  siège,  favorisent  Fissue  accidentelle  du  sang  avec  le  lait,  qui 
peut  être  en  même  temps  mêlé  de  pus. 

Enfin,  à  la  suite  d'un  violent  traumatisme,  tel  qu'un  coup 
de  corne  (9),  ou  seulement  à  la  faveur  de  quelque  altération* 
même  superficielle,  du  pis,  on  peut  voir  le  sang  se  mêler  au 
produit  dune  laitière,  d'ailleurs  bien  portante.  C'est,  en  pareil 
cas,  par  des  gerçures  que  le  sang  s'échappe  le  plus  habituel- 
lement, et,  si  Ton  ne  peut  repousser  complètement  Topinion  de 
»ceux  qui  ont  admis  que  des  piqûres  d'insectes  puissent  être  sui- 
vies parfois  du  même  résultat,  ce  n^est,  je  crois,  qu'à  titre  de 
curiosité  historique  qu^on  peut  mentionner  le  préjugé  qui  a 
valu  depuis  iongteïnps  aux  vaches  donnant  un  lait  taché  de 
sang  le  surnom  d^htrondeUes^  sous  le  seul  prétexte  que  leurs  pis 
auraient  été  piqués  par  des  hirondelles. 

On  voit,  par  Ténumération  à  laquelle  je  viens  de  procéder, 
dans  combien  de  conditions  diverses  l'appareil  mammaire  peut 
laisser  s-éthapper  du  sang  avec  le  lait.  Mais  le  liquide  auquel 
on  donne  alors  généralement  le  nom  de  lait  rouge  [Lac  cruen- 
tum,  Xa/^ecrwento;  Lait  sanguinolent,  Lait  ensanglanté.  Lait 
cruenté;  pink,  ptnkish  ou  red  Milk^  die  blutige  Itîilch,  dits 
Blutmelken),  est  loin  do  se  présenter,  dans  tous  les  cas,  sous  le 
même  aspect.  Tantôt,  en  effet,  au  moment  où  il  s'échappe  du 
trayon,  le  lait  possède  une  teinte  uniformément  rose,  rougeâtre 
ou  même  rouge,  qui  fixe  immédiatement  Tattention  :  tandis 
que,  dans  d'autres  cas,  sa  teinte  se  rapproche  plutôt  de  celle  du 
café  au  lait. 

Mpis,  du  reste,  si  on  le  recueille  dans  un  vase  transparent, 


(4)  Voy.  Heriiig,  îlandbuch  der  speciellen  Pathologie;  Stuttgart,  1858. 
C^ez  la  feif^noc,  op  ypi^  .qD^qiiefpi^  nfi  produire,  à  Uti'Q  de  déïiatioo  qn  de 
phénomène  cpmpléinentaice,  ui)p  |iLmpr|rli{)gip  mapipaire,  ^  TÎ^poque  d^i^  f^^i.^V 
(2)  Liard.  Loc.  cit. 
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OD  oonstaie  des  difTérences  d'aspect  encore  beaucoup  plus 
grandes.  Après  un  repos  de  vingt-quatre  heures,  le  lait  coloré 
en  jaune  rosé  ou  en  rose  dair  ne  forme,  en  effet,  le  plus  sou- 
vent, pas  de  dépôt;  les  globules  sanguins,  ainsi  que  Tout  ob- 
servé Boucbardat  et  Quévenne,  ayant  gagné  la  siirface  avec  la 
crème,  à  laquelle  ils  ont  communiqué  une  teinte  rosée  ;  tandis 
quelamassedulait  sous-jacenta  recouvré  l'aspect  blanc  du 
lait  normal.  Le  lait  dont  la  couleur  est  franchement  rouge 
laisse,  au  contraire,  au  fond  du  vase  un  dépôt  dont  la  teinte 
fait  soupçonner,  de  prime-abord,  qu*il  renferme  des  éléments 
du  sang,  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  différences  soient 
toujours  aussi  tranchées  ;  et,  par  exemple,  il  peut  arriver  que, 
dans  le  lait  rose,  des  globules  sanguins,  en  certain  nombre,  ga- 
gnent le  fond  du  vase  ;  ce  qui  parait  dépendre  uniquement  des 
proportions  respectives  du  sang  et  des  globules  butyreux. 
Lorsque  le  lait  examiné  contient  beaucoup  de  sang,  une  partie 
des  globules  sanguins  se  dépose,  en  efiet,  au  fond  du  vase,  tan- 
dis que  le  reste  gagkie  la  surface  avec  la  crème,  et,  de  plus,  il  y 
a  lieu  de  penser  que  l'abondance  de  la  crème  favorise  Tascen- 
sion  d'un  plus  grand  nombre  de  globules  sanguins,  puisque 
lorsqu'on  vient  à  ajouter  du  sang  au  sérum  normal  d'un  lait 
préalablement  filtré,  tous  les  globules  sanguins  gagnent  inva- 
riablement le  fond  du  vase.  Enfin,  il  est  bon  d'ajouter  que,  si 
l'on  verse  sur  le  filtre  un  lait  mélangé  de  sang,  les  globules,  au 
lieu  de  passer  à  travers  le  papier  (comme  quand  on  opère  sur 
du  sang  défibriné),  sont  retenus  sur  le  filtre  avec  le  caséum 
suspendu  et  la  matière  grasse. 

Ou  voit  donc  que  la  différence  que  nous  faisions  remarquer 
tout  à  rheure  entre  le  lait  rose  et  le  lait  rouge,  différence  sur 
laquelle  les  observateurs  ont  beaucoup  insisté^dépend  seulement 
de  la  proportion  plus  ou  moins  grande  des  globules  sanguins 
dans  un  lait  plus  ou  moins  riche  en  crème,  proportion  que  la 
couleur  plus  ou  moins  foncée  du  liquide  eût  pu  faire  soupçon- 
ner d'avance  assez  exactement. 

Quant  à  la  présence  des  globules  sanguins,  à  peine  est-il  né- 
cessaire d'ajouter  qu'on  peut  toujours  s'en  assurer,  en  ayant 
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recours,  d'une  part,  au  microscope,  et,  (l'autre  part,  à  l^ction 
de  Tammoniague,  qui,  sur  une  préparation,  les  fera  disparaître, 
et  à  celle  de  Téther,  qui,  sur  une  autre  préparation,  les  rendra 
plus  apparents,  eu  dissolvant  les  globules  butyreux. 

Mais,  du  reste,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  le  professeur 
Gamgee,  —  que  Ton  soit  ou  non  parvenu  à  constater,  la  pré- 
sence des  éléments  figurés  du  sang,  —  pour  établir  la  réalité 
du  mélange  de  ce  liquide  avec  le  lait,  il  suffit  d*avoir  constaté, 
à  Taide  des  moyens  connus,  la  présence  de  Thématine. 

Je  viens  de  retracer  devant  vous,  Messieurs,  Thistoire  géné- 
rale du  lait  rouge,  et  je  me  suis  à  dessein  appesanti,  chemin 
faisant,  sur  quelques-unes  des  particularités  les  plus  impor- 
tantes du  sujet.  Au  risque  de  lasser  peut-être  votre  bienveillante 
attention,  que  je  réclame  encore  pour  quelques  instants,  je  Tai 
fait  d'autant  plus  volontiers  qu'aucun  des  ouvrages,  les  plus 
récents,  publiés  en  France  ou  à  Tétranger,  ne  s'est,  à  mon 
avis,  suffisamment  occupé  d'un  sujet  sur  lequel  il  est  bon  que 
Ton  soit  prêt  à  répondre  aux  questions  diverses  qui  peuvent 
être  adressées  à  chacun  d'entre  nous. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  P.  Cagny  fils  (deSenlis),  à 
qui  nous  devons  l'occasion  de  nous  occuper  du  sujet  sur  leque* 
il  a  lui-même  appelé  votre  intérêt,  fut  consulté,  le  21  décembre 
dernier,  pour  une  vache  qui,  «  au  lieu  de  lait,  fournissait  un 
liquide,  se  prenant  en  caillots,  noirs  comme  du  sang.  » 

La  plupart  d'entre  nous  ont  sans  doute  encore  présents  à  la 
mémoire  les  trois  flacons,  en  verre  transparent,  qui  renfer- 
maient  des  échantillons  différents  de  ce  liquide  :  dans  l'un 
d*eux,  marqué  du  1"  janvier  1877,  le  lait  avait,  dans  toute  sa 
hauteur,  la  couleur  d'une  préparation  à  base  de  sesquioxyde  de 
fer;  dans  l'autre,  marqué  du  7  janvier,  il  avait  Taspect  d'une 
émulsion  au  baume  de  tolu,  légèrement  teintée  de  rose  pâle; 
enfin,  dans  le  dernier,  il  ressemblait,  à  touségai*ds,  au  meilleur 
lait  ordinaire  d'une  vache. 

Or,  l'animal  de  qui  provient  le  lait  dont  les  échantillons  nous 
ont  été  présentés,  est  une  vache  hollandaise,  qui  avait  été 
achetée  en  1871,  étant  à  son  premier  veau,  et  qui  donnait  alors, 
habituellement,  de  18  à  20  litres  de  lait. 
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Danli  la  matinée  du  30  décembre  4876,  elle  a  denouTeau  mis 
bas  un  veau,  qui  est  venu  à  terme  et  sans  difficulté.  Elle  était, 
du  reste,  dans  un  état  générai  très -satisfaisant;  son  appétit 
était  parfaitement  conservé,  et  les  mamelles  ne  paraissaient 
être  le  siège  d*aucune  sensibilité  inusitée.  Cependant,  le  pis, 
selon  Texpréssion  de  l'observateur,  «  n'était  pas  aussi  beau^^ue 
d%abitude,  et  la  bête  était  plus  dure  à  traire.  »  Aussi  n*est-ce 
qu'après  quelques  manipulations  que  l'on  parvint  à  obtenir 
«  environ  4  litres  d'un  liquide  presque  noir,  au  fond  duquel  se 
déposèrent  des  caillots  de  sang  »  ;  et,  jusqu-au  lendemain  ma- 
tin, on  ne  put  rien  recueillir  de  différent. 

Ce  jour-là,  toutefois,  M.  P.  Gagny,  assistant  lui-même  à  la 
traite  et  ayant  pris  la  précaution  de  faire  recevoir  le  produit 
des  mamelles  dans  un  vase  préalablement  lavé  avec  soin,  con- 
stata que  liquide  obtenu  avait  une  couleur  moins  foncée  que  la 
veille  et  rappelant  plutôt  celle  du  chocolat,  quel  que  fût  d'ail- 
leurs celui  des  trayons  d-oùil  provînt. 

C'est  précisément  un  échantillon  do  ce  liquide,  que  renfer- 
mait le  flacon  daté  du  1®' janvier.  Vous  avez  pu  remarquer. 
Messieurs,, que  la  coloration  indiquée  par  M.JP.  Gagny  s'était, 
dans  l'intervalle,  sensiblement  modifiée;  et,  du  reste,  l'observa- 
teur lui-même,  en  adressant  l'échantillon  à  la  Société,  notait 
déjà,  de  son  côté,  un  changement  général  d'aspect,  qu'il  tradui- 
sait, en  disant  qu'il  s'était  «  déposé,  au  fond  du  vase,  un  caillot 
presque  noir  »;  tandis  qu'on  apercevait,  au  milieu  du  flacon, 
des  grumeaux,  en  grand  nombre,  flottant  dans  un  liquide  co- 
loré en  rouge-brique,  et,  à  la  partie  supérieure,  une  couche  de 
crème  et  de  globules  graisseux,  colorée  en  rouge  plus  foncé. 

Le7  janvier  au  matin,  M.  P.  Gagny,  assistant  de  nouveau  à 
la  traite,  recueille,  au  lieu  d'un  liquide  rappelant  par  son  as- 
pect un  mélange  de  chocolat  et  de  lait,  à  la  sortie  du  pis,  un 
lait  dont  la  teinte  est  seulement  légèrement  rosée  et  dont  les 
premières  gouttes  présentent  seules  cette  coloration,  tandis  que 
les  dernières  portions  du  liquide  fourni  par  la  traite  ont  l'ap- 
parence normale  du  lait. 

L'examen  microscopique,  dû  à  l'un  de  nos  honorables  con- 
frères, M.  le  docteur  Ohallan|(de  Seulis),  lui  a  permis  de  con- 
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stater,  dans  un  échantillon  pareil  à  celui  que  M.  H.  Benjamin  a 
placé  sous  nos  yeux,  de  très-nombreuses  cellules  graisseuses, 
parsemées  de  globules  sphériques,  beaucoup  plus  petits  et  soiu- 
blés  dans  Téther,  en  même  temps  que  des  cellules  épithéliales 
et  seulement  quelques  globules  sanguins  déformés.  Dans  l'é- 
chantillon daté  du  {•r  janvier  et  examiné  vingt  jours  plus  tard. 
le  même  observateur  avait,  au  contraire,  trouvé  ces  derniers  en 
très-grand  nombre  et  très-altérés,  en  même  temps  que  des 
masses  pigmentaires,  disséminées,  qui  lui  ont  paru  n'être  autre 
chose  que  de  Thématine  eii  décomposition.  Les  cellules  épithé- 
liales pavimenteuses  que  le  liquide  renfermait  également,  en 
grand  nombre,  étaient  déchiquetées  et  infiltrées  d'hémato-glp- 
buline  et  mêlées  à  quelques  traces  d'acini  glandulaires,  ainsi 
qu'à  un  petit  nombre  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  peut- 
être  d'uroxanthine. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
transmis  sur  les  divers  caractères  du  lait  fourni,  aux  dates  que 
vous  connaissez,  par  la  vache  dont  M .  P.  Gagny  a  recueilli 
l'observation.  Ajoutons  que,  le  20  janvier,  I3  lait  avait  déjà  re- 
pris, depuis  plusieurs  jours,  son  aspect  normal,  etquil  se  pro- 
duisait en  quantité  assez  considérable  pour  qu'il  fût  nécessaire 
de  traire  la  bête  tous  les  soirs,  bien  qu'on  eût  laissé  le  veau  en- 
tièrement libre  de  la  téter. 

Voilà  donc  un  exemple  de  cruentation  passagère  du  lait  mar- 
quant, sans  cause  pathologique  appréciable,  le  début  d'un  nou- 
vel allaitement,  chez  une  vache  dont  la  lactation  s-était  accom- 
plie régulièrement,  à  la  suite  d'un  premier  vêlage,  quelques 
années  auparavant  ;  et  ce  fait,  dont  j'ai  essayé  de  faire  ressortir 
devant  vous  les  principales  particularités,  n^est  pas  sans  précé- 
dents. Avec  ceux  de  MM.  Marchand,  LiardetVernant,  il  établit 
positivement  qu'on  peut  voir  se  produire  chez  la  vache,  au  début 
de  la  lactation f  un  accident^  caractérisé  par  la  cruentation  du 
iaily  et  disparaissant  au  bout  de  quelques  semaines^  san^  que  Vor- 
nimal  ait  semhlé  ou  semble  en  éprouver  aticune  souffrance  y  locale 
au  générale  j  actuelle  ou  consécutive. 

Mais,  q^pl|e  est,  eu  pareil  c^^,  la  cau$pdu  phénomène?  M.  P. 
Gagny,  dans  une  note  manuscrite  qui  accompagnait  les  échan- 
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tillons  recueillis  par  ses  soins,  nous  apprend  que,  dans  les  pays 
où  Ton  n'a  pas  Thabitude  de  laisser  le  veau  téter  sa  mère,  les 
propriétaires  d^aniniaux  voient  parfois  (quoique  assez  rarement) 
le  premier  produit  de  la  mulsion,  immédiatement  après  le  part, 
se  présenter  avec  une  couleur  brune,  assez  foncée,  qui  ressem- 
ble à  x^elle  d'un  mélange  de  sang  et  de  lait,  ou  même  à  celle  du 
sang  pur,  et  qui  se  maintient,  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
caractères,  durant  quelques  jours.  Le  produit  de  la  sécrétion 
mammaire  se  montre  ensuite  avec  ses  caractères  normaux, 
sans  que  la  vache  ail  paru  éprouver  aucun  malaise  ;  de  telle 
sorte  qu'il  semble  qu'on  ait  affaire,  dans  ces  divers  cas,  à  une 
simple  anomalie  de  sécrétion  qui,  dans  les  uns,  a  précédé  abso- 
lument la  sécrétion  du  lait  ordinaire,  et  qui,  dans  les  autres. 
Ta  momentanément  remplacée,  peu  de  jours  après  qu'elle 
avait  commencé. 

Mais  quelle  est  la  cause  qui  a  déterminé  cette  irrégularité, 
que  divers  agriculteurs  (4)  nous  disent  tous  avoir  vu  se  pro- 
duire quelquefois? 

Ici,  en  raison  des  détails  précis  que  renferment  les  observa- 
tions, la  coloration  inusitée  du  lait  ne  peut  être  attribuée  à 
l'usage  que  les  bétes  auraient  pu  faire  d'une  plante  tinctoriale; 
c'est  bien  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  qu'est 
due  la  couleur  rouge  du  lait. 

L'absence  de  tout  phénomène  morbide  concomitant  exclut 
ridée  d'une  altération  du  fluide  nourricier  par  un  principe 
quelconque,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  où  la  vache  est 
en  même  temps  atteinte  d'hématurie. 

On  ne  peut  non  plus  mettre  en  cause  l'existence  d'une  atTec* 
tion  locale,  telle  qu'une  manunite  hémorrhagique,  dont  l'ob- 
servateur n'aurait  certainement  pas  méconnu  l'existence  et  qui, 
du  reste,  aurait  dû  étj'e  double,  puisque  tous  les  trayons  four- 
nissaient  un  liquide  semblablement  coloré.  —  De  même,  on  ne 
peut  admettre  que  Unu  les  trayons  aient  été  simultanémeni^  et 
surtout  pendant  une  durée  aussi  courte,  frappés  de  fissures,  qui 


(1)  M.  Clément,  ancien  élèTe-Unréat  deTÉcole  de  Oflgnon,  nom  m  dit  verba- 
lement aYoir  été  plusieurs  foU  témoin  de  faite  de  oe  genre,  en  Lorraine. 
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d'ailleurs  ne  laissent  échapper  le  sang  qu'en  assez  petite  quan- 
tité et  sous  forme  de  stries,  plus  ou  moids  nombreuses,  mêlées 
au  lait. 

Peut-être  alors  pourrait-on  invoquer  l'influence  de  la  traite, 
qui,  n'aboutissant  pas  assez  vite  au  but  qu'on  se  proposait  en 
la  pratiquant,  a  dû  se  prolonger.  Al.  Donné,  en  effet,  obser- 
vant, il  est  vrai,  sur  des  animaux  d'une  autre  espèce  —  deux 
ânesses,  appartenant  à  l'établissement  bien  connu  de  M.  Da- 
moiseau, —  a  vu  le  lait  s'échapper,  avec  une  légère  teinte 
rousse,  des  pis  de  ces  deux  bétes,  qui  étaient  très-fatiguées  et 
chez  qui  la  traite  avait  notoirement  été  poussée  trop  loin  (t). 

Cette  hypothèse,  qui  fait  intervenir  en  réalité  l'influence 
d'une  suractivité  circulatoire  provoquée,  est,  en  effet,  sputena- 
ble.  Elle  ne  paraît  toutefois  pas  s'être  présentée  à  l'esprit  de 
M.  P.  Cagny  ;  et  pourtant  l'observateur  lui-même  nous  apprend 
que  le  pis  de  la  vache  n'était  pas  «  aussi  beau  que  d'habitude  ^, 
que  la  béte  a  été  a  plus  dure  à  traire  »  et  que  le  liquide  obtenu 
n'est  venu  «  qu'après  quelques  manipulations.  »  Ailleurs  aussi, 
dans  les  renseignements  que  M.  P.  Cagny  nous  fournit  d'après 
les  résultats  de  l'enquête  qu'il  a  faite  lui-même,  nous  appre- 
nons également  que,  chez  d'autres  vaches  ayant  produit  du 
lait  rouge,  les  observateurs  auxquels  il  s'est  adressé  ont  con- 
staté que  le  pis, «au  lieu  de  se  faire  quelques  jours  auparavant, 
comme  d'ordinaire,  est  resté  peu  développé  jusqu'au  dernier 
moment,  d 

Ces  particularités  indiquent  bien. que  la  sécrétion  du  lait  ne 
s'est  pas  faite  sans  difficulté,  dans  les  divei*s  cas  auxquels  l'ob- 
servateur lui-même  fait  allusion,  et,  comme,  dans  plusieurs 
d'entre  eux,  aussi  bien  que  dans  celui  dont  il  a  relaté  l'histoire 
détaillée,  il  s'agissait  de  vaches  qui,  antérieurement,  avaient 
eu  déjà  au  moins  un  veau  et  fournissaient  du  lait,  on  ne  peut 
arguer  d'aucune  anomalie  de  structure,  pour  expliquer  l'entrave 
subie  momentanément  par  la  sécrétion  d'un  lait  normal. 


(1)  L*examen  mioroaoopique  da  liquide  a  permis  d*y  constater  la  présence  des 
élémenta  figurés  du  sanfip. 
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Il  y  a  donc  lieu  défaire,  on  le  voiti  au  moias  pour  certains 
cas,  dans  Tétiologie  du  phénomène  qui  nous  occupe,  une  part 
à  Tinflueuce  possible  de  la  tl'aite  ;  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  ce 
que  nous  apprend  M.  P.  Cagny  lui-même,  à  savoir  que  la  pro- 
duction du  lait  sanguinolent  s'observe  «  aans  les  pays  où  Tou 
n'a  pas  rhabitude  de  laisser  le  veau  léter  sa  mère»,  c'est-à- 
dire,  si  je  ne  me  trompe,  dans  ceux  ou  la  formation  du  pis  et 
l'issue  du  lait  sont  provoquées  par  un  procédé  différent  de  la 
succion  et  plus  ou  moins  irrégulièrement  employé. 

M.  P.  Cagny ^  que  TexpUcation  précédente^  ainsi  quejeTai 
dit  tout  à  rheure»  ne  parait  pas  avoir  préoccupé,  est  disposé 
à  attribuer  la  production  du  lait  sanguinolent  à  un  afDux 
subit  et  considérable  de  sang  dans  les  mamelles,  après  le  vo- 
lage. 

Il  faut  évidemment  qu'un  pareil  afflux  se  produise,  pour  que 
du  sang,  en  natnre,  se  mêle  ostensiblement  au  produit  habituel 
delà  sécrétion  mammaire;  et  c'est  précisément  comme  cause 
déterminante  de  cet  afflux  intempestif,  que  j'ai  cru  devoir  dési* 
gner  àTaitention  ultérieure  des  observateurs  les  inconvénienla 
de  la  traite,  lorsqu'elle  est,  entre  des  mains  inhabiles,  substi- 
tuée trop  tôt  à  la  succion  par  le  jeune  animal. 

Si  je  m'appesantis  autant  siir  cette  étiologie  particulière  de 
la  production  d'un  lait  rouge,  dans  un  certain  nombre  de  cas^ 
c'est  que,  bien  qu'elle  ait  été  signalée  ou  admise  par  quelques 
auteurs  (1),  elle  me  paraît  avoii*  trouvé  dans  l'observation  de 
M.  P.  Cagny  une  démonstration  formelle,  qui,  au  point  de  vue 
pratique,  porte  en  elle  son  enseignement. 

J'ajouterai  que,  quand  on  songe  à  la  délicatesse  des  tissus 
dont  se  composent,  chez  la  femme,  l'appareil  mammaire  et  son 
enveloppe  légumentaire,  et  quand  on  se  rappelle  que  quelque- 
fois, sans  autre  cause  appréciable  (]ue  l'influence  du  molimen 
mensuel,  de  véritables  ecchymoses  se  ihontrent  sous  la  peau» 


(i)  Cf.:  ParmenUer  ei  N.  Deyeux.  Op.  cit,  p.  177. —AJ.  Donné,  /oc.  eii,  — 
Tiaserant,  ioc,  cit.  —  S.  LaunllulU-BuonBaiiU,  ioc.  cit,  ~  Rôveil,  /oc«  cil. 
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autour  dtl  mamelon  (1)>  on  peut  être  surpris  de  toir  quft  le  lait 
ne  preiine  pas  plus  souvent  une  teinte  rbuge  bhez  les  nourri- 
ces (2^.  Peut^êtrOi  pourtant,  poUr  S'expliquer  cette  dijEférënce  de 
résultat^  sufflrait-il  de  se  rapp.eler  aussi  que  la  femme  échappe 
précisément  à  Topération  delà  traite; 

Ce  n^est  pas  à  dire,  bien  entendu,  que  la  traite  seule  suffise; 
car^  sans  cela^  le  phénomène  tjui  nous  occupe  se  produirait 
beaucoup  plus  souvent  :  il  faut  encore  qu'elle  soit  faite  préma- 
tui'ément  et  maladroitement;  abstraction  faite)  du  reste;  de 
Taplitude  que  telle  espèce  animale  pourrait  avoir  à  laisser  le  sang 
s'échapper  facileinent  par  l'appareil  matnmaire  dans  de  sem- 
blables conditions  (3). 

Mais,  Messieurs;  quelles  qn'aient  pu  être  les  bbhditions  à  la 
faveur  desquelles  le  lait  se  soit  c-oloré  en  irouge  par  suite  de  son 
mélange  avec  le  sangj  faut-il  tenter  de  faire  Quelque  chose 
pour  enti'aver  la  durée  du  phénoiiiènei  et  qiiel  usage  pourra- 
t-on  faire  d'ailleurs  du  produit  obtenu  ?  Faut-il; — reconnaissant 
que  la  production  du  lait  rouge,  mémedanis  les  cas  ou  elle  a  dure 
plusieurs  semaines;  finit  toujours  par  cesser  spontanément  avec 
sa  cause  déterminante,— mais  partageant  toutefois  les  appréhen- 


(1)  Cf.  :  Aaliey  Coopep.  CEuvres  chirurgicales  compiètes,  trad.  française  par 
Ë.  Chassaignac  et  G.  Kichelot,  p.  535;  Paris,  1^37. 

John  Birkëtt  Ûiseases  of  thé  Breast  aûd  theîr  treatMefnt^  p.  157;  Londbn, 
1830. 

A.  Velpeau.  Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire^  2*  édition, 
p.  170  ;  Paris,  iésS. 

(2}  n  n'existe,  à  ma  connaissance,  qu'un  seul  cas  de  ce  genre,  publié  en  1770 
pir  Viger  (de  Saintes)  dans  une  Noie  intitulée  :  Lettre  sur  une  couleur  de  rose 
éclatante^  que  prenait,  au  bout  de  quelque  temps j  le  lait  d'une  nouvplle  ûccou- 
chée  {Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  t.  XXXII,  p.  222;  Paris, 
1770).  La  personne  qui  fait  16  si^et  de  l'observation,  était  une  femme,  âgée  de 
37  ans,  qui  était  accoischée  lieureusement  le  14  août  1769,  et  chez  qui  l'accouche- 
ment n'avait  été  suivi  d'aucune  autre  particularité  que  la  sécrétion  d'un  lait  qui, 
«  reçu  sur  une  serviette,  conservait  sa  couleur  blanche  pendant  une  demi-heure 
et  davantage,  et  se  changeait  ensuite  en  une  couleur  de  rose,  si  vive  et  si  tenace, 
que  l'eau  simple  ne  pouvait  l'enlever  et  que  l'eau  de  savon  l'effaçait  à  peine;  Cet 
écoulement  prodigieux  n'a  duré  que  trois  jours.  » 

(3)  Selon  Réveil,  il  est  très-difQcile  de  traire  1.1  plupart  des  animaul  cariilvores^ 
sans  que  leur  lait  soit  mélangé  de  sang  {loc.  cit.,  p.  33). 
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sions  de  quelques  observateurs,  faut-il  proscrire,  d'une  ma- 
nière absolue,  l'emploi  d'un  pareil  lait,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  aliment  dangereux  ?  Peuiron,  au  contraire,  en  raison  de 
sa  couleur,  qui  peut  lui  valoir  la  répugnance  de  bien  des  con- 
sommateurs, le  laisser  boire  au  moins  parles  animaux  ?  Enfin, 
ce  liquide  serait-il  susceptible  d'offrir  des  avantages  particu- 
liers, capables  de  lui  mériter,  à  certains  points  de  vue^  une  pré- 
férence motivée? 

A  la  première  de  ces  trois  questions,  certains  faits,  si  on  les 
relevait  sans  examen,  sembleraient  donner  immédiatement 
une  réponse  positive  et  confirmer  l'opinion  de  M.  Dupont  (de 
Bordeaux),  à  savoir  que  le  lait  sanguinolent  est  non-seulement 
impropre  à  l'alimentation,  mais  capable  de  détermine!*,  du  côté 
des  voies  digestives,  divers  accidents,  plus  ou  moins  graves  (1). 
On  sait,  en  effet,  que,  dans  un  cas  dont  M.  Yernant  a  donné  la 
relation  Tan  passé,  une  vache,  au  quatrième  jour  du  vêlage, 
ayant  fourni  du  lait  teinte  de  rouge,  <  le  veau,  jusque-là  bien 
portant,  était  mort  le  lendemain.  » 

Mais,  d'autre  part,  on  sait  aussi  que,  dans  le  cas  publié  par 
Marchand,  «  le  veau  le  prenait  sans  répugnance  et  le  digérait 
parfaitement,  bien  que  les  caractères  et  la  composition  de  co 
lait  différassent,  d'une  manière  remarquable,  du  lait  ordinaire.» 
Notre  vénérable  collègue,  M.  Huzard,  nous  a  dit  également  (2) 
avoir  été  témoin  autrefois,  dans  deux  fermes  différentes,  de  cas 
dans  lesquels  les  veaux  avaient  consommé  un  pareil  lait  sans 
inconvénient.  De  son  côté,  M.  P.  Cagny  nous  apprend  que, 
dans  le  cas  qu'il  a  observé,  «  le  veau,  attaché  derrière  sa  mère. 


(1)  Chez  la  femme,  lorsque  le  mamelon  est  le  siège  de  gerçures,  d  celles^i 
sont  tant  soit  peu  profondes,  et  si  la  succion  est  un  peu  forte,  il  n'est  pas  rare 
qu'il  s'écoule  de  la  petite  plaie  une  certaine  quantité  do  sang,  que  Tenfant  peut 
aYaler  avec  le  lait  et  qu'on  peut  retrouver,  soit  dans  les  langes  de  l'enfant  (au 
milieu  de  ses  selles)  soit  dans  les  matières  qu'il  a  pu  vomir.  Aussi,  en  pratique, 
ne  doit-on  pas  admettre  d'emblée  que  le  sang  ait  une  autre  provenance,  avacl 
de  s'être  bien  assuré  que  la  nourrice  n'est  atteinte  d'aucune  Ûssure  du  mamelon  ; 
et,  dans  ce  dernier  cas,  l'eipérienoe  autorise  à  porter,  on  peut  dire  sans  réserve, 
un  pronostic  favorable. 

(S)  Voy.  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  îfétérinaire,  4«  série,  t*  I, 
p.  84;  Paris,  1877. 
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a  pu,  en  dépit  des  recommandations  faites  pour  qu'on  Ten  em- 
pêchât, la  téter  librement,  dès  le  jour  de  sa  naissance  (20  dé- 
cembre) »  ;  et  pourtant,  au  moment  où  l'observation  nous  a  été 
transmise,  l'animai  était,  parait-il,  «  très-fort  et  vigoureux, 
mieux  développé  déjà  que  ne  le  sont  habituellement  les  animaux 
de  la  même  espèce,  au  même  âge  » .  Or,  comme  le  jeune  ani- 
mal n'a  jamais  voulu  boire  d'autre  lait  que  celui  de  sa  mère,  il 
est  évident  que  la  quantité  et  la  qualité  de  celui  que  la  vache 
avaitfoiurni  jusque-là,  ont  été  au  moins  suffisantes  à  la  con- 
sommation d'un  jeune  veau  bien  portant. 

Que  faut-il  en  conclure?  Devrait-on,  partageant  une  idée 
enthousiaste,  croire,  avec  M.  P.  Gagny,  que,  «  si  ce  lait  est 
réellement  plus  nourrissant  que  le  lait  ordinaire,  »  on  pourrait, 
en  en  préparant  artificiellement  d'à  peu  près  semblable,  fournir 
à  la  médecine  humaine  «  un  liquide  très-tonique,  capable  de 
rendre  de  grands  services?  » 

On  voit.  Messieurs,  combien  la  différence  serait  grande  en  - 
tre  les  conclusions  à  tirer  des  observations  sur  lesquelles  s'ap- 
puient MM.  Dupont  et  Yernant,  d'un  côté,  et,  d'autre  part, 
MM.  Marchand,  Huzard  et  P.  Cagny,  tous  cinq  ayant  du  reste 
en  vue  le  lait  devenu  rouge  dans  les  mêmes  conditions  géné- 
rales, c'est-à-dire  après  le  vêlage,  et  abstraction  faite  de  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  les  jeunes  animaux  ont  pu  téter  un 
pareil  lait. 

Sans  vouloir  essayer  de  faire  ici  pencher  la  balance  de  l'un 
des  deux  côtés,  en  raison  surtout  du  nombre  encore  très-res- 
treint  des  observations  qui  sont  coiçporables  entre  elles,  je  ferai 
toutefois  remarquer  que,  dans  le  cas  publié  par  Marchand,  la 
durée  de  ce  temps  a  été  de  trois  semaines. 

Enfin,  l'observation  publiée  par  M.  Liard,  observation  qui 
nous  montie  également  un  veau  tétant  un  semblable  lait  du- 
rant dix-neuf  jours,  sans  aucun  inconvénient  appréciable,  nous 
apprend,  en  outre,  comme  le  fait  d'ailleurs  celle  de  M.  Vernant, 
que  les  porcs  adultes  ont  pu  consommer  aussi  le  même  liquide, 
en  grande  quantité,  durant  plusieurs  jours;  et,  par  conséquent, 
si  des  chiens,  qui  «  peut-être  »  en  ont  un  jour  trop  bu  «  dans 
l'auge  des  porcs,  où  le  produit  des  traites  était  quotidiennement 

ADi'i.  Kyii*»  vol-.  VIII.  17 
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JBté,  »  ont  en,  dans  la  nuit  suivante,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  pourrait-on ^  sur  ce  seul  résultat,  admettre  que  les 
chiens  ne  puissent  consommer  sans  inconvénients  le  lait  rouga 
consécutif  au  vêlage? 

Je  me  bornerai  à  poser  les  diverses  questions  que  je  vien8  de 
présenter,  et  dont  la  solution  ne  peut  nous  venir  que  deTexa- 
men  des  observations  qui  seront  recueillies  ullérieurement.Ilen 
sera  sans  doute  de  même  pour  Topinion  émise  par  Loiset,  qui 
considérait  l'apparition  du  lait  roage  après  le  vêlage  comme 
c  le  signe  d'une  abondante  lactation.  »* 

MaiSy  Messieurs,  quelque  doive  être  cette  solution,  nous 
n'en  serons  pas  moins  redevables  à  M.  P.  Gagny  d'une  très- 
intéressante  communication,  dont  j*ai  cherché  à  faire  ressortir 
devant  vous  les  particularités  les  plus  instructives. 


^^ 


Contribution  a  l'étuok  des  HÉMATocàLEs  p^hi^utéuinss, 

ET  notamment  DE  L*HBMAT0CÈLE  PAR  NÉO-MEMBAANES  PBL- 

■ 

VIENNES.  —  De  LA  PACHYPÉRITONITE  HÉMORRHAGIQUB. 

Par  le  U*  Joies  Beuder, 

(suitb)  (1). 


IV. 


En  premier  lieu,  relativement  aux  conditions  dans  lesquelles 
survient  la  pelvi-péritonite  en  question,  c'est-à-dire  la  pelvi-pô- 
ritonite  qui  marque  le  début  des  hématocèles  communes, 
rappariliou  de  ces  dernières  à  une  époque  menstruelle  ne  suffit 
p.iS  pour  la  faire  regarder  comme  une  pelvi-péritonite  par  hé* 


(l)  Voir  iM  numéros  de  Juin,  p.  401  «t  AoM,  p.  110. 
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morrhagie.  Il  est,  enefPet,  des  pelvi-péritonitesséro-adhésîves, 
qui  se  montrent  au  moment  de  la  menstruation.  Nous  aurons 
plus  d'une  fois  occasion  de  revenir  sur  ces  pelvi-péritonites 
menstruelles,  car,  au  point  de  vue  qui  nous  occupo,  elles  sont 
très-importantes  à  prendre  en  considération.  D'un  autre  côté,  il 
est  des  hématocèles  à  terminaison  favorable,  et  par  là  même 
rentrant  par  leurs  symptômes  dans  le  groupe  des  hématocèles 
communes,  qui  surviennent  ou  plutôt  débutent  dans  Tinter- 
valle  des  règles.  Ces  hématocèles  intermenstruelles  paraissent 
peu  fréquentes,  mais  leur  existence  n'est  contestée  par  aucun 
auteur,  et  prouve  que  Tintervention  de  la  mentruation  n'est 
pas  nécessaire,  sinon  pour  la  production  d'une  tumeur  héma- 
tique,  du  moins  pour  le  début  de  certaines  hématocèles. 

Quant  aux  douleurs  pelviennes  qui  précèdent  si  souvent,  et 
quelquefois  pendant  des  mois,  la  formation  del'hématocèle,  est- 
il  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'elles  n'ont  aucune  valeur 
conime  signe  d'une  péritonite  par  hémorrhagie,  qu'il  y  ait  ou 
non  suppression  des  règles.  Bien  plus,  elles  seraient  au  con- 
traire une  preuve  à  invoquer  en  faveur  dô  l'existence  d'une 
pelvi-péritonite  séro-adhésive  ordinaire,  primitive  ou  secon- 
daire, et  dont  le  début  serait  déjà  éloigné;  car,  comme  le  dit 
Bernutz,  à  propos  de  cette  dernière  affection,  la  douleur  est 
«  le  phénomène  saillant  de  la  pelvi-péritonite  » ,  «  le  cri  d'a- 
larme qui  vient  nous  avertir  du  travail  pathologique  qui  se  pro- 
duit dans  la  cavité  pelvienne  »  (\). 

Il  en  e»t  de  même  des  troubles  menstruels.  Eu  effet  la  dys- 
ménorrhée, la  suppression  brusque  des  règles,  la  menstruation 
incomplète,  qui  existent  quelquefois  antérieurement  à  l'héma- 
tocèle,  sont  précisément  les  conditions  qui  président  le  plus 
souvent  au  développement  des  pelvi-péritonites  menstruelles, 

D'autre  part,  si  les  ménorrhagies  ou  les  métrorrhagies  s'ob- 
servent souvent  au  début  des  hématocèles,  on  les  rencontre 
non  moins  souvent  dans  les  pelvi-péritonites  séro-adhésives 
ordinaires.  Bien  plus,  dit  encore  Bernutz,  «  elles  sont  si  fré« 


(i;  Bernutz  et  Goupil,  loo.  cit.,  t.  II,  p.  203. 
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quentes  dans  le  cours  des  pelvi-péritonltes  et  offrent  une  telle 
importance,  que  bien  que  ce  symptôme  ne  puisse  être  regardé 
comme  un  épiphènomène  propre  àTinflammation  de  la  séreuse 
pelvienne,  il  constitue  néanmoins  un  des  signes  primordiaux 
des  orchites  féminines»  (1).  C'est  même  sur  cette  fréquence  que 
cet  auteur  s'appuie  pour  ne  pas  voir  dans  la  coïncidence  d^une 
pelvi-péritonite  et  d'une  métrorrhagie  un  signe  pathognomo- 
nique  de  rhématocèle,  comme  a  voulu  le  faire  Laugier.  Ajou- 
tons que  lesmétrorrhagies  se  montrent  surtout  dans  les  pelvi- 
péritonites  menstruelles,  et  qu'à  eUes  seules  elles  suffisent  à 
expliquer  la  pâleur  de  la  face  et  Tanémie,  que  présentent  sou* 
vent  les  malades  atteintes  d'hématocèles,  et  auxquelles  on  a  at- 
taché également  une  grande  importance,  comme  signe  de  dia- 
gnostic pour  ces  affections. 

D'ailleurs  l'interprétation  que  Bernutz  donne  à  ces  troubles 
menstruels  n'est  pas  à  l'abri  d'objections  graves.  Ainsi,  lors- 
qu'il y  a  eu  retard  ou  suppression  des  règles  datant  de  un  mois 
ou  plus,  il  voit  dans  cet  état  une  rétention,  c'est-à-dire  un  dé- 
faut d'excrétion  ;  alors  qu'il  a'esl  pas  prouvé  qu'il  y  ait  eu  se- 
crétion  des  menstrues,  ou  que  le  molimen  menstruel  ait  existé 
à  un  degré  exagéré,  les  douleurs  pelviennes  qui  existent  alors 
ne  suffisant  pas  pour  établir  qu'il  en  a  été  ainsi,  puisqu'elles 
dénotent  plutôt,  comme  nons  venons  de  le  voir,  un  travail  in- 
flammatoire. S'il  y  a  eu  métrorrhagie,  ce  phénomène  indique 
bien  si  Ton  veut  une  exsudation  sanguine  exagérée  de|la  mu- 
queuse tubo-utérine  ;  mais  pour  comprendre  alors  la  formation 
d'une  hématocôle  mélrorrhagique,  c'est-à-dire  avec  migration 
du  sang  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  il  faut  admettre  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  que  cette  exsudation  esttelleque  les 
voies  normales  ne  suffisent  plus  à  l'écoulement  du  sang  à  l'exté- 
rieur, alors  que  la  métrorrhagie  indique  que  cet  écoulement 
est  aussi  facile  que  possible  ;  ou  bien  qu'il  survient  momenta- 
nément une  contraction  spasmodique  du  col  utérin  et  que;cette 
contraction  est  capable  d'amener  la  suspension  de  cet  écoule- 
ment, la  distension  de  Tutérus  et  le  reflux  du  sang  par  les 


(i^  Berna ts  et  Ooapil,  loc.  cit.,  t.  11,  p.  22. 
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trompes,  toutes  choses  qui  ne  sont  pas  prouvées,  comme  le  fait 
remarquer  Gallard.  L'interprétation  de  Bernutz,  dans  Tun  et 
l'autre  cas,  ne  repose  donc  que  sur  des  hypothèses  ;  ces  hypo- 

■ 

thèses  concordent,  il  est  vrai,  avec  la  théorie  du  leflux,  mais 
cela  ne  suffit  pas  pour  les  faire  admettre,  d'autant  moins  que 
cette  théorie,  comme  nous  le  verrons,  n'est  pas  indispensable 
pour  l'explication  de  la  formation  de  Thématocèle  dans  les  faits 
qui  nous  occupent. 

Ainsi,  rien  dans  les  circonstances,  qui  précèdentou  accompa-. 
gnent  le  début  des  hématocèlcs  communes,  ne  prouve  que  la 
pelvi-péritODite  qui  se  développe  alors  soit  une  péritonite  par 
hémorrhagie. 

En  second  lieu,  les  caractères  mêmes  de  cette  pelvi-périto- 
nite,  sa  bénignité  ou  son  intensité  modérée,  sa  marche  progres- 
sive ou  par  saccades  plus  ou  moins  accentuées,  plaident  en 
faveur  d'une  péritonite  séro-adhésive  ordinaire. 

En  effet,  il  serait  d'abord  singulier  qu'un  fait  toujours  le 
même,  l'arrivée  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  et  qui  pro- 
duit toujours  une  sorte  de  traumatisme  interne,  contre  lequel 
doit  réagir  et  réagit  la  séreuse  pelvienne,  puisqu'il  y  a  périto- 
nite; il  serait  singulier  que  ce  fait  pût  déterminer  des  effets 
aussi  différents  que  ceux  que  signale  Bernutz.  Ces  péritonites 
excessivement  variables,  qu'il  décrit  avec  tant  de  soin,  ne 
pourraient  s'expliquer  que  si  l'on  admettait  que,  suivant  les 
cas,  le  sang  afflue  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  avec  plus 
ou  moins  de  soudaineté;  et  que  le  péritoine  réagit,  dans  chaque 
cas,  à  sa  façon,  c'est-à-dire  suivant  son  impressionnabihté 
propre,  ou  son  idiosyncrasie.  Mais  ne  seraient-ce  pas  là  autant 
d'hypothèses  plus  faciles  à  admettre  qu'à  démontrer?  D'ail- 
leurs, on  vient  de  le  voir,  Bernutz  lui-même  hésite  devant 
cette  interprétation,  puisqu'il  fait  intervenir,  à  propos  de  la 
péritonite  marchant  par  saccade,  Textension  du  travail  inflam- 
matoire. 

D'un  autre  côté,  dans  les  cas  où  il  s'agit  bien  d'bématocèles 
avec  péritonite  par  hémorrhagie,  comme  ceux  qui  obligent  les 
malades  à  s'aliter  dès  le  début  de  l'affection,  et  dans  lesquels 
on  constate  de  bonne  heure  la  présence  de  la  tumeur  héma- 
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tique,  les  accidents  sont  brusques  et  intenses  dès  leur  appari- 
tion :  «  Les  malades,  dit  Bemutz,  en  ayant  en  vue  ces  faits, 
sans  frisson  initial^  tout  à  coup  ou  immédiatement  après  la 
sensation  d*un  craquement,  d*iin  déchirement  dans  les  reins... 
sont  prises  d'une  douleur  subite,  vive,  dans  la  partie  inférieure 
du  ventre,  qui  les  force  en  général  à  interrompre  immédiate- 
ment leurs  occupations  pour  prendre  Je  lit.  • .  »  (1). 

«  En  générai,  dit  aussi  Gallard  en  parlant  des  mêmes  fiaiis, 
le  début  de  la  maladie  est  plutôt  rapide  et  instantané  que  lent 
et  progressif;  ce  qui  se  comprend  du  reste,  car  il  s'agit  ici 
d'une  hémorrhagie  et  le  sang  doit  assez  rapidement  s'étancher 
hors  de  ses  voies  pour  fournir  une  collection  morbide...  »  (3). 

Enfin,  s'il  n'est  pas  péremptoirement  établi  que  la  péritonite 
par  hémorrhagie  a  toujours  ce  début  brusque,  instantané;  il 
est  par  contre  hors  de  toute  contestation  que  la  péritonite  séro- 
adhésive  qui  se  montre  dans  les  conditions  ordinaires  peut 
offrir  toutes  les  nuances  de  gravité,  signalées  par  Bernuts,  à 
propos  de  la  pelvi-péritonite  qui  s'observe  au  début  des  héma- 
tocôles;  qu'elle  peut  être  bônigue,  modérée,  ou  bien  plus  ou 
moins  grave  à  son  apparition,  qu'elle  peut  aller  en  s'aggravant 
progressivement  ou  marcher  par  saccades,  correspondant  aux 
époques  menstruelles,  c'ost-à-dire  présenter  »  des  recrudes- 
cences inûammatoiresi  qui  sont  si  communes  dans  rinllamma- 
tion  de  la  séreuse  pelvienne,  qu'elles  constituent  presque  un 
caractère  fondamental  de  raïïection.  »  (3). 

Gonséquemment  nous  aurions  par  là  même  autant  de  raisons 
pour  regarder  ces  pelvi-péritonites,  dont  nous  recherchons 
l'origine  ou  la  nature,  comme  des  pelvi-péritonites  séro>adhé-* 
sives  ordinaires,  que  pour  les  considérer  commodes  péritonites 
par  hémorrhagie.  Mais  il  y  a  plus  encore;  en  efiet,  lorsque  la 
pelvi-péritonite  séro- adhésive  survient  à  f  époque  cata»némale^ 
elle  peut  éclater  avec  une  certaine  soudaineté  et  une  certaine 
intensité  ;  de  telle  sorte  que  dans  ces  cas,  elle  ne  se  distingue 


(1)  Bernutz,  Arl.  HématocèU,  \oc.  cit.,  p.  318. 

(2)  Oatfnrd.  loc.  cit.,  p.  650. 

;:))  Bitrn  iii  et  Ooupil,  loc.  dt.«  L  II,  livre  deê  i^rfri  ^éritmiim^f^  1||^ 
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de  la  péritonite  par  hémorrhagie,  que  parce  qu'elle  n'a  pas  te 
début  iûstantauo  et  raccroissement  rapide  qui  caractérise  cette 
dernière. 

Si  quelque  doute  existait  à  cet  égard,  le  passage  suivant  nouA 
paraît  bien  fait  pour  le»  dissiper  :  «  Il  ne  suffit  pas  pour  le 
diagnostic  d'hématocèle,  qu'on  voie,  après  des  troubles  antécé- 
dents de  la  menstruation,  éclater,  à  une  période  cataméniale, 
une  péritonite  d*une  intensité  moyenne,  qui  donnera  lieu,  au 
bout  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  joursi  à  une 
pseudo-tumeur  légèrement  saillante  d*une  part  dans  une  dds 
fosses  iliaques,  légèrement  proéminente  d'autre  part  en  arrière 
de  Tutérus  ;  qui  de  plus  a  pu  être  fluctuante  au  début,  pour 
offrir  ensuite  une  sensation  analogue  à  celle  d'un  phlegmon, 
qu'on  ne  rencontre  pas  dans  rhématocèlê.  Il  faut,  pour  qu'on 
dise  avec  quelque  certitude  que  celle-ci  existe,  que  le  début  de 
la  péritonite  ait  été  instantané^  qu'elle  ait  présenté  presque  tout 
de  suite  le  maœtmum  dintensité  qu'elle  offrira  dans  le  premier 
mois;  que  la  tumeur  qu'elle  détermine  ait  acquis,  presque 
aussitôt  qu'on  a  pu  la  percevoir,  le  volume  maximum  qu'elle 
aura  pendant  le  premier  mois,  au  lieu  de  l'augmentation  gra- 
duelle qu'on  observe  dans  la  première  phase  assez  longue  de 
la  polvi-péritonite  séro-adhésive  menstruelle...  Mais  du  ireste, 
ce  diagnostic  difTérentiel  importe  peu  aujourd'hui  pour  le  trai- 
tement,  parce  que  la  ponction  n'est  plus  employée  que  trôs^ 
exceptionnellement,  et  parce  que  le  diagnostic  de  pelvi^-périto- 
nite  séro-adhésive  ou  hémorrhagique  n 'emporte  plus  l'application 
d'une  formule  de  traitement  réglée  d'avance  pour  l'une  ou 
pour  l'autre  de  ces  deux  affections  pour  ainsi  dire  sœurs.,,  »  (1). 

Que  le  diagnostic  différentiel  dont  il  est  ici  question,  soit 
peu  important  au  point  de  vue  du  traitement,  nous  l'accordons; 
mais  on  ne  saurait  nier  qu'il  ait  une  importance  capitale,  au 
point  de  vuo  qui  nous  occupe.  Do  ce  passag*},  j'allais  diredecet 
aveu  de  Bernulz,  car  c'est  encore  lui  qui  parle  aiusi,  il  suit  en 
effet  que,  pour  qu'on  puisse  dire  avec  quelque  certitude,  qu'il 
existe  une  hématocèle  (ei  il  s'agit  ici  bien  évidemment  d'une 


(f)  Benratz,  Art.  ffémùtocèle,  îdc.  cit.,  p.  J%. 
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hématocèle  avec  péritonite  par  hémorrhagie,  et  sans  doute  par 
reflux  du  sang  par  les  tempes)  ;  il  ne  suffit  pas  quHl  éclate, 
après  des  troubles  antécédents  de  la  menstruation  et  même  à 
une  époque  cataméniale,  ilïie  péritonite  d'intensité  moyenne, 
et  suivie  de  l'apparition  d*une  tumeur  péri-utérine.  Il  faut 
encore  notamment  que  cette  péritonite  ait  eu  un  début  instan- 
tané et  ait  présenté  presque  tout  de  suite  son  maximum  d'in- 
tensité. En  d'autres  termes,  dans  ces  cas,  abstraction  faite  de 
la  tumeur  ou  de  la  pseudo-tumeur  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  nous  importe  peu  ici  ;  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu*il 
s^agit  bien  d'une  péritonite  par  hémorrhagie,  il  faut  que  cette 
péritonite  ait  eu  un  début  instantané  et  ait  atteint  très*rapide- 
ment  son  maximum  d'intensité;  sinon  on  a  affaire  à  une 
péritonite  séro-adbésive  ordinaire  et  menstruelle.  Que  penser 
dès  lors  de  ces  péritonites  modérées,  bénignes  ou  très-bénignes, 
qui,  comme  nous  l'avons  vu,  marquent  le  début  des  hémato- 
cèles  communes  et  à  terminaison  favorable  ;  qu'en  penser,  si 
ce  n'est  qu'il  s*agit  bien  alors  de  pelvi-péritonites  séro-adhé- 
sives  ordinaires  et  menstruelles  ? 

Ayant  pris  pour  point  de  départ  la  description  clinique  que 
Bernutz  donne  des  hématocèles,  nous  n'avons  eu  en  vue  jus- 
qu'ici que  sa  théorie.  Mais  il  est  de  toute  évidence  que  les 
théories  similaires,  c'est-à-dire  qui  admettent  que  dans  ces 
affections  il  y  a  toujours  péritonite  par  hémorrhagie,  telles 
que  celles  qui  mettent  en  cause  l'ovulation  spontanée,  la  con- 
gestion exagérée  de  Tovaire,  une  ponte  extra-utérine,  etc., 
sont  passibles  des  mêmes  objections  ou  d'objections  analogues, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  péritonite  par  laquelle  débutent  les  faits 
que  nous  examinons.  Il  est  donc  inutile  de  nous  arrêter  à 
chacune  d'elles  en  particulier;  du  reste  nous  aurons  occasion 
d'en  parler  ultérieurement. 


VI. 


La  discussion  précédente  nous  a  montré  que  les  péritonites 
pelviennes  bénignes  ou  modérées,  par  lesquelles  dénutent  les 
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hématocôles  comiâunes  et  à  terminaison  favorable,  les  seules 
dont  nous  nous  occupions,  ne  sont  pas  des  péritonites  par 
hémorrhagie,  mais  bien  des  pelvi-péritonites  séro-adhésives 
ordinaires.  Il  suit  delà  nécessairement  que,  daiis  ces  hémato- 
cêles,  la  pdlvi-péritonite  a  précédé*  Tépancbement  sanguin  cir- 
conscrit et  enkysté,  qui  avec  cette  pelvi-péritonite  constitue  la 
tumeur  hématiqne,  dont  Texistence  au  voisinage  de  Tutérus 
n'est  constatée  qfle  tardivement.  Dès  lors,  à  moins  de  ne  voir 
là  que  des  faits  de  coïncidence,  ce  qui,  comme  nous  l'avons  dit  à 
propos  de  notre  observation,  nous  conduirait  au  démembrement 
des  unités  pathologiques  les  mieux  établies  ;  nous  devons  regar- 
der ces  hématocèles  comme  des  hématocèles  par  néo-membra- 
nes pelviennes,  au  même  titre  que  celle  que  nous  avons  citée, 
c'est-à-dire  des  affections  dans  lesquelles  la  tumeur  hématique, 
non-seulement  succède  à  un  moment  donné  à  la  pelvi-péri- 
tonite  même  qui  alors  caractérise  l'hématocèle  à  sa  période  ini- 
tiale, mais  encore  reconnaît  cette  pelvi-péritonite  pour  cause 
prochaine. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  la  manière  dont  nous 
comprenons  la  formation  de  la  tumeur  sanguine,  dans  les  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  nous  avons  hâte  de 
faire  une  remarque  qui  a  son  importance.  Pour  admettre,  comme 
nous  venons  de  le  faire,  que  dans  les  hématocèles  communes 
la  pelvi'péritonite  préexiste  à  la  tumeur  hématique^  si  nous  ne 
pouvons  invoquer  le  résultat  de  l'examen  des  malades  pratiqué 
au  début  des  accidents,  puisque  cet  examen,  nous  Favons  établi, 
fait  alors  habituellement  défaut;  du  moins,  nousnousappuyons, 
pour  l'interprétation  des  phénomènes  qui  précèdent  ou  carac- 
térisent la  période  initiale  de  ces  affections,  sur  les  notions  que 
nous  possédons  actuellement  sur  le  début  et  les  symptômes  des 
pelvi-péritonites  séro-adhésives  ordinaires,  et  quisont  horsde 
toute  contestation.  Dans  l'interprétation  contraire,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  admet  que,  dans  ces  mêmes  faits,  l'épanchement 
sanguin  a  précédé  la  péritonite  et  que  par  là  même  il  y  a  péri- 
tonite par  hémorrhagie,  on  ne  tient  aucun  coropte  de  ces  no- 
tions, et  notamment  de  celles  qui  ont  trait  aux  pelvi-péritonites 
menstruelles.  On  conclut,  il  est  vrai,  des  hématocèles  à  termi- 
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naison  fatale  aux  héoiatocôles  à  terminaison  favorable;  mais 
en  lo  faisant,  on  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  péritonites  . 
aiguës  ou  suraiguôs  qui  s'observent  dans  les  premières,  et  les 
péritonites  «  d*une  intensité  excessivement  variable  »  qui  se 
montrent  dans  les  secondes/ On  préjuge  la  question  en  faveur 
d*une  théorie,  ou  des  théories  qui  veulent  que  dans  Thématocèle, 
quelle  qu'elle  soit  quant  à  son  début,  sa  marche  et  sa  terminai- 
son,il  y  a  toujourspéritoniteparhémorrhagie»Ona*a  ainsi  pour 
soi  qu'une  hypothèse  gratuite,  pour  ne  pas  dire  en  contradic- 
tion avec  les  faits,  sans  compter  celles  qu*ou  est  encore  obligé 
de  faire  pour  expliquer  l'arrivée  du  sang  dans  la  cavité  perito- 
néale,  et  que  nous  aurons  occasion  de  signaler  en  temps  et  lieu. 

Du  reste  Bernutz  lui-même  n'est  pas  sans  reconnaître  tout 
ce  qu'il  y  a  de  théorique  dans  cette  manière  d'interpréter  les 
faits  que  nous  avons  en  vue,  lorsqu'il  dit  : 

«  Les  difQcultés  réelles  du  diagnostic  de  l'hématocèle,  quand 
on  fait  abstraction  des  faits  complètement  exceptionnels,  résul- 
tent surtout  de  ce  que  la  péritonite  initiale  est,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  très-bénigne,  mal  caractérisée;  et  que  les 
malades,  après  quelques  jours  de  repos,  ont  pu  vaquer  incom- 
plètement aux  soins  de  leur  ménage.  EUles  rendent  alors  très- 
mal  compte  de  ce  qu'elles  ont  éprouvé  pendant  le  long  temj» 
qui  s'est  écoulé  avant  leur  entrée  à  l'hôpital,  et  de  ce  que  le 
méd'3cin  qu'elles  ont  appelé  a  observé;  de  sorte  que  voiu  ne 
savez  pas  si  la  tumeur  pelvienne  que  vous  constatez  j  préexistait 
aux  douleurs  mal  définies^  auxquelles  elles  ont  été  eu  proie,  si 
elle  a  été  d'emblée  considérable,  si  elle  s'est  accrue  par  saccades 
correspondant  aux  époques  menstruelles  et  non  graduelle- 
ment... »  (!)• 

Il  est  vrai  que  l'auteur  eu  parlant  ainsi,  n*a  en  vue  que  le 
diagnostic  de  Thômatocèle  eu  elle-même,  c'est-à-dire  le 
diagnostic  du  genre.  Mais  ces  réflexions  trouveut  une  applica- 
tion bien  plus  légitime  encore,  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  de 
Tespèce  ou  de  la  cause  prochaine,  c*est-àf-dire  lorsqu'il  s'agit 
du  point  de  vue  qui  nous  occupe. 


t(l)  B«raatx.  AK,  Hématœélet  p.  330. 
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Il  est  toutefois  une  objection  qu'on  ponmit  nous  izixe,  ci 
au-devant  de  laquelle  nous  devons  aller  ;  c'est  que  lei  lensô- 
gnements  fournis  par  les  malades  sur  les  trooUes  mort»ides« 
qu'elles  ont  éprouvés  avant  d'avoir  été  soumises  à  Texamea 
méiliodique  qui  a  fait  reconnaître  rbématooele,  laissen;  dam 
rincertitude  sur  leur  nature;  de  telle  sorte  qu'on  peni  se 
demander  s*il  s'agit  bien  de  pdvi-périUmites  oonârmées.eC  non 
de  simples  troubles  menstruels.  A  cela  noos  répondrons  ç^ie  si 
ces  derniers  peuvent  exister  et  exîstfnt  ^oaTeal  avuni  le 
début  de  Thématocele,  il  n  est  pas  impossible  de  les  ùzs±:f 
guer  de  TafTection  on  de  la  pelvi-péritonile  qui  le;ir  ^^ayîAt. 
Us  sont  en  effet  plus  ou  moins  passagers  et  mal  détcTzûnts: 
ils  n'ont  ni  la  marche,  ni  les  caractères*  ni  la  fiersistSLii'je  des 
accidents,  dont  il  est  ici  question.  D'ailleurs*  si  l'au^ecr  de  la 
Clinique  des  maladies  des  femmes,  où  son;  Xndli»  ar^rc  Ulii  c> 
soin  les  accidents  occasionnés  par  la  rétenlion  Uàr:uk\zv,k^t  et 
les  pelvi-péritonites,  parle  de  péritonite  bénite  oc  zu^^tht^ 
c'est  évidemment  que  les  faits  d'bémalooi^e  qu'J  a  <m  r\^  ue 
permettent  pas  de  douter  que,  dans  ces  cas.  je  pérî:.>.iie  Wi  U/A 
réellement  le  siège  d'une  inflammation  i»*jm  ij\  :i^^^^  y-"^'^^^ 
eée;  et,  comme  nous  nocs  occupons  nous-ii^èsiie  a'tac*!  vr^;  o« 
ces  mêmes  faits,  cette  objection  tombe  ^iL^ziMh'.iM:,, 


vn. 


En  résumé,  de  Texamen  anqnel  nous  vefMios  àtt  %/fn%u^s\ni 
soit  les  faits,  soit  les  théories  émiser  p^/uri^r*  j;.t/;r;y,*o-?.  J 
ressort  d'abord  que  les  bémaUKX'IesquI  inj<î'r;*v<^;.:^  o'.  ',  é  s:.o,*  % 
les  plus  fréquentes  parmi  elles,  umicei]^  q'^l  v;  Thi^..-^  t  y^f 
une  pelvi -péritonite  bénigne  ou  m<>léj^a  v/;,  ;^;,%<*,'..v;,.  -j^. 
dans  lesquelles  la  tumeur  hérnaUqu';  n'e^t  'jtish'JcJ^,  </ .  i.k  ;apA 
étra  constatée  que  tardivement,  c'esiaritue  -^  t^-,;/*  >,  ^»  o'j 
moins  long  après  le  début  des  a/yn'l/inu;  «i  e/j  ^fjjr^ï  mIK^^, 
que  ces  hématocèles  sont  des  hérxiat/»;*>r%  p^  i^^it^uMf'4î,*^ 
pelviennes,  c'est-à-dire  dans  lesqu^ies  «a  UMSééfor  \^$êÀXêH'>H 
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reconnaît  pour  cause  prochaine  la  pelvi-péritonite  même  par 
laquelle  s'est  tout  d'abord  manifestée  Taffection. 

S'il  était  absolument  démontré,  que  dans  toutes  les  hémato- 
cèles  à  terminaison  favorable  la  tumeur  hématique  n'est  con- 
statée que  tardivement,  ce  que  nous  inclinons  à  croire,  et  ce 
qui  implique  que  la  péritonite  concomitante  est  une  péritonite 
séro-adhésive  ordinaire;  il  s'ensuivrait  que  ces  hématocèlcs 
sont  toujours  des  hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes. 
D'un  autre  côté,  la  théorie  de  Gallard  répondant  spécialement, 
comme  nous  Tavons  vu,  aux  hématocèles  à  début  brusque  et 
violent  et  à  terminaison  fatale,  n*y  aurait-il  pas  lieu  de  se 
demander  à  quels  faits  peut  s'adresser  la  théorie  de  Bemuti, 
ou  en  d'autres  termes  s'il  existe  réellement  des  hématocèles  par 
reflux  du  sang  par  les  trompes? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  de  ce  qui 
précède,  si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  que  l'hématocèle  par 
néo- membranes  pelviennes,  loin  d'être  douteuse  ou  exception- 
nelle, comme  Tout  avancé  les  auteurs  qui  en  parlent,  ou  de  ne 
pas  exister,  comme  le  donnent  à  penser  ceux  qui  n'en  parlent 
pas,  est  au  contraire  une  de  celles  qu*on  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  la  pratique,  mais  qu'elle  est  confondue  avec 
les  autres  espèces  et  méconnue  dans  sa  cause  prochaine.  Et, 
pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  l'observation  que  nous 
avons  tout  d'abord  analysée,  n'étant  qu'un  type,  pris  sur  le  fait 
pour  ainsi  dire,  de  cette  espèce  particulière,  nous  n'avons  plus 
lieu  de  nous  étonner  des  analogies  qu'elle  présente  avec  les 
hématocèles  ordinaires  ;  puisque  celles-ci  ne  sont  elles-mêmes 
que  des  hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes. 


TROISIEME  PARTIE. 

DE  LA  FORMATION  ET  DE  L*BV0LUTI0N  DES  HÉMATOCÈLES  PAR 
NéO-MElCBRANES  PELVIENNES.  —  DE  LA  PACHT-PBRITONITB 
HÉMORRHAGIQUE. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  pour  établir  Texis* 
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tence  et  la  fréquence  des  hématocèles  par  néo-membranes 
pelviennes,  nous  nous  sommes  l)omé  à  démontrer  que,  dans 
les  hématocèles  à  terminaison  favorable,  qui  sont  les  plus  com- 
munes de  toutes,  la  pelvi-péritonite  concomitante  de  la  tumeur 
hématique  n'est  pas  une  péritonite  par  hémorrhagie,  mais  une 
péritonite  séro-adhésive  ordinaire,  ayant  par  là  même  précédé 
Tépanchement  sanguin  intra-péritonéal.  De  ce  fait,  en  effet, 
nous  avons  conclu  à  la  formation  de  cet  épanchement  par 
Fintermédiaire  de  la  pelvi-péritonite  en  question. 

Il  importe  maintenant  de  préciser  ce  mode  de  formation,  et 
de  définir  ce  qu*est  en  réalité  Thématocôle  qui  est  engendrée 
par  une  pelvi-p^ritonite  antérieure.  Cette  étude  nous  permettra 
de  justifier,  .^'il  en  était  besoin,  la  genèse  que  nous  avons 
admise  dans  ces  cas;  et  de  montrer  qu'elle  se  concilie,  non-seu- 
lement avec  les  symptômes  de  la  période  initiale  des  hématocèles 
communes,  ce  que  nous  avons  déjà  établi^  mais  encore  avec 
leurs  causes,  leur  marche,  leur  siège,  en  un  mot  avec  toutes  les 
particularités  de  leur  histoire. 


1. 


Nous  avons  vu  précédemment  que  les  hématocèles  dont  nous 
nous  occupons,  sont  caractérisées  à  leur  période  initiale  par 
une  pelvi-péritonite  bénigne  ou  modérée  à  son  début  et  qui  va 
en  s*aggravant  progressivement  ou  par  saccades  ;  et  qu*alors 
ce  n'est  que  tardivement  et  après  l'aggravation  de  la  péritonite, 
que  Ton  est  appelé  près  des  malades  et  que  l'on  constate  dans 
le  cul-de-sac  rétro-utérin,  la  présence  de  la  tumeur  hématique, 
signe  pathoguomonique  de  l'affection.  Il  peut  arriver  que  cette 
pelvi-péritonite,  qui  pour  nous,  dans  ces  cas,  a  précédé  l'épan- 
chement  sanguin  et  en  a  été,  à  un  moment  donné,  la  cause 
prochaine,  soit  une  pelvi-péritonite  à  recrudescences  multiples, 
et  plus  ou  moins  chronique  ;  dans  d'autres  cas  plus  fréquents, 
les  accidents  sont  récents,  et  la  pelvi-péritonite  est  d'emblée, 
non  pas  aiguë,  mais  subaigué.  ) 
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Examinons  C6  qui  se  passe  dans  ces  deux  conditions  diffé- 
rentes. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  pelvi-péritonite  déjà  ancienne,  la  pro- 
duction de  la  tumeur  sanguine  par  Tintermédiaire  dç  néo- 
membranes  pelviennes  et  vascularisées,  déterminées  par  celte 
pelvi-péritonite,  ne  saurait  être  contestée.  Il  est,  en  effet,  re- 
connu aujourd'hui,  surtout  depuis  les  travaux  de  Bernutz  et 
Goupil,  que  la  pelvi-péritonite  entraîne  constamment,  lors- 
qu'elle persiste,  la  formation  de  néo-membranes,  qui  succè- 
.dent  aux  adhérences  Sbrineuses  du  début,  se  superposent  ea 
couches  plus  ou  moins  épaisses,  et  se  couvrent  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  Il  est  vrai  que  Bernutz  à  propos  des  néo- 
membranes «  criblées  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  » 
qu'on  rencontre  dans  le  foyer  de  certaines  hématocèles,  ajoute 
que  ces  produits  «  témoignent  seulement  de  la  constance,  dans 
les  hématocèles  tardivement  mortelles,  d'une  péritonite  chro- 
nique, sans  établir  que  cette  péritonite  a  précédé  le  raptus 
sanguin  et  en  a  été  la  cause,  comme  le  veut  la  théorie  de  Vir- 
chow  »  (1).  Cette  remarque  est  légitime,  mais  il  n'est  pas  moins 
juste  de  faire  observer  qUe  la  date  de  l'apparition,  soit  de  la  pelvi- 
péritonite,  soit  des  néo-membranes  qu'elle  produit,  échappe 
à  Tanatomie  pathologi(jue ,  et  ne  relève  uniquement  que 
de  l'observation  clinique;  et  celle-ci,  nous  venons  de  le  voir, 
lorsque  la  péritonite  est  bénigne  ou  modérée  à  sou  début,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  préexistence  de  cette  dernière  à  Thé- 
morrhagie  intra-péritonéale. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  hématiques  précédées  de  pelvi-péri- 
tonites  anciennes,  la  cause  prochaine  ou  la  source  de  l'hémor- 
rhagie  est  donc  hors  de  doute;  il  se  fait,  sousTinllucncede  cau- 
ses déterminantes,  que  nous  aurons  à  indiquer  plus  tard,  des 
suffusions  sanguines  à  la  surface  des  néo-membranes  vascula- 
risées, ou  des  ruptures  de  vaisseaux,  qui  donnent  naissance  à 
la  tumeur  sanguine  ;  et,  par  suite  des  adhérences  préexistantes, 
l'hématocèle    rétro-utérine   est    immédiatement    constituée. 


(1)  Berauts*  Art  :  Uimatoeèle,  toc.  oit,  p.  302. 
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Comme  le  fait  remarquer  Virchow,  il  se  passe  alors  ce  qui  a 
lieu  dans  la  pachyméningite  hémorrhagique.  A  plus  forte  rai- 
son, pouvons-nous  comparer  ce  mode  de  formation  de  Théma- 
tocèle  rétro-utérine,  à  celui  de  Thématocàle  de  la  tunique  vagi- 
nale, qui  a  pour  cause  prochaine  également  des  néo-membranes 
vascularisées,  comme  l'a  établi  le  professeur  Gosselin. 

Ce  dernier  rapprochement,  que  Bernutz  a  déjà  fait,  rnais  à 
un  tout  autre  point  de  vue,  est  d'autant  plus  indiqué  qu'il 
s'agit  de  la  même  membrane  séreuse  et  d'affections  ayant  la 
même  dénomination.  Il  démontre  en  même  temps,  que  pour 
qu'il  y  ait  formation  de  néo-membranes  vascularisées,  il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'inflammation  du  péritoine  soit  portée  à  un 
haut  degré,  et  se  manifeste  par  des  signes  accentués;  car  dans 
Thydrocôle  à  laquelle  succède  Thématocèle,  l'inflammation  est 
pour  ainsi  dire  à  l'état  latent,  et  ne  se  décèle  que  par  la  trans- 
formation de  la  tumeur  aqueuse  en  tumeui'  hématique,  sous 
l'influence  des  froissements  et  des  contusions,  auxquels  elle 
est  soumise. 

Partant  de  là,  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  que  les  dou- 
leur pelviennes,  que  les  malades,  atteintes  d'hématocèles,  se 
plaignent  d'avoir  éprouvées ,  à  la  suite  d'un  accouchement  ou 
d'un  avortement  antérieur,  ou  encore  à  la  suite  d'une  men- 
struation laborieuse,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  ;  ne  soient 
l'indice  d'une  inflammation  de  la  séreuse  pelvienne,  analo- 
gue à  celle  de  la  tunique  vaginale  et  siégant  dans  le  voisii^age 
de  l'utérus,  en  un  point  qui  échappe  à  l'exploration;  inflam- 
mation peu  accentuée,  mais  suflQsante  cependant  pour  avoir 
déterminé  la  formation  de  néo-membranes  vascularisées  péri- 
utérines,  qui,  à  un  moment  donné,  sous  l'influence  notam- 
ment du  retour  des  règles,  ont  été  la  cause  prochaine  de  la 
tumeur  hématique.  Dans  ces  cas,  l'hématocèle  semble  se  former 
de  toutes  pièces  et  plus  ou  moins  soudainement,  et  cependant 
l'héniorrhagie  était  préparéede  longue  main,  enkystée  d'avance, 
et  par  là  même,  l'affection  se  terminera  par  la  guérison.  Ainsi 
s'expliqueraient  certains  faits  d'hématocèles  à  début  plus  ou 
moins  brusque  et  à  terminaison  favorable,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  faire  intervenir  un  autre  mode  de  formation.  Ce 
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n'est  là,  pour  ces  derniers  faits,  qu'une  hypothèse,  mais  elle 
est  tout  aussi  fondée,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  toutes  celles 
qu'on  peut  lui  opposer. 

Lorsqu'il  s'agit  d'accidents  récents,  de  ces  pelvi-péritonites 
subaiguës  ou  modérées,  que  Bernutz  décrit  avec  tant  de  soin, 
à  propos  du  début  des  hématocèles,  et  que  nous  avons  spéciale- 
ment étudiées  ;  la  genèse  de  l'hématocèle  par  l'intermédiaire  de 
ces  pelvi-péritonites  s'explique  tout  aussi  naturellement  que 
dans  les  cas  de  pelvi-péritonites  anciennes.  Ce  qui  t'observe 
dans  les  péritouites  circonscrites,  qu'elles  soient  dues  à  un 
traumatisme,  à  une  perforation,  ou  à  une  inflammation  de  voi- 
sinage, démontre  en  effet  qu'il  n'est,  pour  l'inflammation  fran- 
che et  partielle  de  la  séreuse  péritonéale,  aucun  âge,  aucun 
degré,  qui  exclue  les  adhérences  fibrineuses  et  l'apparition  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Loin  delà>  toutes  les  péritonites 
circonscrites  les  commandent,  depuis  celle  qui  est  snraiguê  et 
dans  laquelle  ces  adhérences  se  forment  avec  une  étonnante  ra- 
pidité, ainsi  que  les  vaisseaux,  qui  se  dessinent  alors  en  ai'bores- 
cences  nombreuses  sur  le  feuillet  viscéral  ;  jusqu'à  celle  qui  est  à 
peine  prononcée,  etqui,  si  elle  ne  se  résout  pas,  et  vaau  contraire 
en  s'aggravant  plus  ou  moins  lentement,  donne  aux  dépôts  flbri- 
neux  le  temps  de  devenir  plus  abondants,  de  s'organiser  et  de 
se  vasculariser  plus  complètement  (i).  Entre  ces  deux  extrêmes 
existent  des  transitions  insensibles,  qui  permettent  à  ces  pro- 
duits d'atteindre  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Et  pour  qu'ils 
aient  acquis  une  organisation  déjà  élevée,  il  n'est  pas  be- 
soin, dans  certaines  circonstances,  et  notamment  dans  les  pe^ri- 
pértlonùes  menstruelles,  que  la  péritonite  date  de  longtemps  ; 
car  nous  avons  vu  que  ces  pelvi-péritonites  entraînent  la  for- 
mation d'adhérences  et  de  dépôts  ûbrineux  avec  ime  telle  fa(  i- 
lité,  qu'il  en  résulte  rapidement  une  pseudo-tumeur,  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  d'une  tumeur  réellement  hé- 
ma  tique. 

Dans  ces  conditions,  la  formation  de  répanchoment  san- 


(1)  Consulter  h  ce  sujet  Corail  et  Ranvier,  ioc»  ci/,   articles  Péritonite  Péri- 
typhiite. 
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guiii  intra-péritonéal,  suppose  uniquement  ce  fait,  que  reten- 
due de  rinflammation,  qui  multiplie  les  adhérences  et  parla 
rnêmeles  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  son  acuité,  qui  rend 
la  peivi-péritonite  plus  sensible  aux  causes  déterminantes  du 
raptus  sanguin,  compensent  le  manque  de  néo-membranes 
stratifiées  et  abondamment  vascularisées,  telles  qu'en  produi- 
sent les  péritonites  anciennes.  La  suffusion  sanguine  et  la  rup- 
ture des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  comprend  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre  ;  on  conçoit  même  que  «lorsque  la  péri- 
tonite est]subaiguô,  Texsudation  sanguine  soit,  pour  les  raisons 
que  nous  venons  de  donner,  plus  facile  à  déterminer,  et  plus 
abondante  ;  et  que  par  là  même  la  tumeur  sanguine  intra-péri- 
tonéale  se  montre  avec  une  certaine  soudaineté,  comme  dans 
le  fait  que  nous  avons  cité,  et  soit  plus  volumineuse  que  lorsque 
la  pelvi-péritonite  est  chronique  (1). 

On  m'accordera,  je  pense,  que  si  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse, 
elle  n'a  rien  que  de  très-admissible  en  elle-même.  De  plus, 
elle  est  pour  ainsi  dire  la  seule  que  nous  fassions  intervenir 
dans  la  genèse  que  nous  attribuons  aux  hématocèles  commu- 
nes; tandis  que,  dans  les  autres  théories,  c'est  à  toute  une  série 
d'hypothèses  qu'il  faut  successivement  faire  appel.  Ainsi,  dans 
la  théorie  deTrousseau,  il  faut  admettre  que  la  muqueuse  tu- 
baire,  qui  pour  lui  serait  seule  en  cause,  prend  part  à  la  sécré- 
tion des  menstrues,  ce  qui  n'est  pas  établi;  où  bien  qu'elle  peut 
être  accidentellement  le  siège  d'une  hémorrhagie,  ce  qui  n'est 


(1)  Pour  ne  rien  négliger,  nous  ajouterons,* au  si]yet  de  la  formation  d*unc  tu- 
meur hématique  par  Tintermédiaire  d'une  pelvi-péritonîte  subaiguê,  que  nous 
avons  pour  nous  Tautorité  de  Bernutz  lui-même,  qui  serait  pour  ainsi  dire  plus 
intéressé  que  tout  autre  à  rejeter  cette  manière  de  voir.  En  nous  reportant, 
en  effet,  à  l'observation  même  du  fait  d'hématocèle  (observation  de  Bouvyer  cl 
H.  Blot),  qu'il  regarde  dans,  son  article  Hirhatocèle,  comme  reconnaissant  puur 
origine  une  péritonite  antérieure  ;  nous  trouvons  qu'il  s'agit  d*une  pelvi-périlo- 
nite  récente  et  d*une  certaine  intensité,  traitée  même  par  des  applications  de 
sangsues.  La  malade  avaii  été  examinée  en  ville  au  début  de  sou  affection,  pnr 
H.  Blot,  habitué,  plus  que  tout  autre,  au  toucher  vaginal,  et  qui  n'avait  con- 
staté aucun  signe  d'hématocèle,  tandis  qu'à  son  arrivée  à  l'hôpital,  ces  signes 
étaient  incontestables  ;  plus  tard  même  la  tumeur  s'est  ouverte  à  l'extérieur. 
(Bernutz  et  Goupil.  Loc.  c<?.,  t.  T,  p.  236.) 
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pas  mieux  démontré,  en  dehors  des  cas  ou  il  existe  ime  lésion 
organique,  telle  qu'une  grossesse  tubaire,  ou  bien  une  maladie 
générale  hémorrhagipare.  Dans  celle  de  Bernuti»  il  faut  admet* 
tre  que  le  sang  de  la  cavité  utérine  peut  refluer  par  les  trompes 
jusques  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  qu'on  apeine  à  concevoir, 
eu  égard  à  la  tendance  naturelle  du  liquide  à  s'écouler  au 
dehors,  ainsi  qu*à  Tétroitesse  de  ïostium  tUerinum,  et  à  la  dispo- 
sition de  Toviductequi,  dans  les  conditions  normales,  e^t  réduit 
à  une  fente  sinueuse,  comme  Ta  démontré  le  professeur  Guyon  ; 
toutes  choses  qui  ont  fait  supposer  à  l'auteur  qu'il  surrient  une 
contraction  spasmodique  du  col  utérin,  pour  lutter  contre  ces 
conditions  désavantageuses,  contraction  qui^  nous  l'avons  dit, 
n'est  nullement  prouvée. 

Dans  les  théories  de  Laugier,  de  Gallard,  il  faut  admettre 
qu'une  congestion  exagérée  de  l'ovaire  ou  une  ponte  extra-uté- 
rine, en  un  mot  qu'un  trouble  de  l'ovulation  entraîne  une  hé- 
morrhagie  intra-péritonéale;  que  celle-ci,  qui  ne  peut  être 
alors  que  minime,  amène  une  congestion  secondaire,  laquelle, 
devenant  cause  à  son  tour,  détermine  une  hémorrhagie  plus 
abondante;  ce  qui  est  possible,  mais  n'en  est  pas  moins  à  l'état 
d'hypothèse.  De  plus,  dans  les  unes  ou  les  autres,  il  faut  encore 
admettre  que  Tun  des  deux  pavillons,  sinon  les  deux,  s'ap- 
plique mal  sur  l'ovaire,  soit  par  suite  d'une  érection  qui  redte 
incomplète,  bien  qu'il  y  ait  un  afflux  de  sang  exagéré,  soit  par 
suite  de  déviations,  occasionnées  elles-mêmes  par  des  adhé- 
rences péritonéales  anciennes,  qui  supposent  à  leur  tour 
l'existencp  de  péritonites  partielles  antérieures.  Enfin,  toutes 
ces  théories  supposent  encore  qu  il  y  a  péritonite  par  hémor- 
rhagie, ce  qui,  nous  l'avons  établi,  est  une  hypothèse  gi*a^ 
tuite,  sinon  en  contradiction  avec  les  symptômes  de  la  pé- 
riode initiale  des  hématocèles  communes  et  h  terminaison 
favorable  auxquelles  on  applique  ces  diverses  théories. 


II. 


Ainsi,  que  la  pelvi-péritonite  soit  ancienne  ou  récente,  be» 
nigne  ou  d'une  certaine  intensité,  elle  peut  ameuer  la  forma- 
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tion  d'une  tiunear  sanguine^  qui  sera  circonscrite  dès  son  ap* 
parition  par  les  adhérences  péritonéales.  Autrement  dit, 
rhématocèle  peut  reconnattre  pour  cause  prochaine  des  néo- 
membranes pelviennes,  déterminées  non-seulement  par  une 
pelvi-péritonite  ancienne,  mais  encore  par  une  pelvi-péritonite 
récente,  et  nous  avons  démontré  que  ces  hématocèles,  loin 
d'être  rares,  sont  au  contraire  les  plus  fréquentes  (1). 

Sans  doute,  Thématocèlo  dont  Texisteuce  est  établie  n'a  au- 
cun rapport,  quant  à  l'origine  dé  Tépanchement  sanguin,  avec 
toutes  les  autres  espèces  dues  à  ce  mode  de  formation  depuis 
longtemps,  et  dans  lesquelles  cet  épanchement  provient  tou- 
jours des  organes  génitaux  internes  ou  de  leurs  annexes,  qu'il 
s*agisse  d'hématocèle  par  apoplexie  ovarienne,  pai*  grossesse 
extra-utérine,  voire  même  par  reflux  de  sang  par  les  trompes, 
à  la  suite  d'une  oblitération  du  conduit  tubo-utéro-vaginal. 
On  pourrait  peut-être  s'appuyer  sur  ce  fait  pour  refuser 
aux  affections  que  nous  avons  en  vue  le  nom  d'hématocèles 
et  le  réserver  exclusivement  à  celles  que  nous  venons  de 
leur  opposer.  Mais  cette  manière  de  voir  serait  prématurée  et 
arbitraire;  prématurée  parce  qu'on  est  trop  peu  d'accord  quant 
à  présent  sur  les  affections  que  l'on  doit  comprendre  sous  ce 
nom;  ai-bitraira  parce  que  le  péritoine  qui  tapisse  l'excavation 
pelvienne,  et  recouvre  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et  les 
ligaments  larges,  peut  être  considéré  comme  faisant  partie  des 
annexes  des  organes  génitaux  internes,  au  même  titre  que  les 
plexus  tubo-ovariens,  dont  larupture  donne  lieu  à  des  épanche* 
ments  sanguins  intra-péritonéaux,  regardés  comme  des  héina- 
tocèles  par  tous  les  auteurs.  Ce  serait  donc  restreindre  sans 
motif  la  signification  du  mot  hématocôle,  sous  lequel  ou  a 
compris  et  on  comprend  encore  tous  les  épanchements  san- 


(1)  11  09t  inutile  de  faire  observer  que  la  genèse  de  rhématocèle  que  nous 
avons  en  vue  n*a  aucun  rapport  avec  Vexsudaiion  sanguine  aiguë  du  péritoine 
pelvien  non  enflammé^  à  laquelle  le  professeur  Tardieu  a  attribué  Tépanobe* 
ment  sanguin  intra-péritonéal  dans  trois  cas,  empruntés  à  ses  expertises  mé- 
dico-légales. Ces  faits,  du  reste,  diiïèretit  complètement  des  hématocèles  com- 
munes par  Tabsence  de  toute  péritonite  et  partant  de  toute  circoascription  de 
répaoehemonl  et  pair  la  rapidité  de  la  termiuaieoa  fatale. 
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guins  formés  au  voisinage  de  Tutérus,  quelle  qu'en  soil  la 
cause  prochaine.  Bien  plus,  les  hémalocèles  par  néo-membra- 
nes pelviennes,  étant,  en  raison  de  leur  origine  même,  néces- 
sairement et  toujours  constituées  par  une  véritable  tumeur  net- 
tement circonscrite,  si  Ton  devait  considérer  cet  enkystement 
de  répanchement  comme  une  condition  essentielle  pour  qu*ii 
y  ait  réellement  hématocèle,  ainsi  qu'on  a  de  la  tendance  à  le 
faire,  c*est  à  ces  affections  seules  qu'on  devrait  donner  cette 
qualification  ;  attendu  que,  parmi  les  autres  espèces,  il  n'eu 
est  aucune,  dans  laquelle  le  sang  ne  reste  parfois  fluctuant 
dans  la  cavité  abdominale,  au  lieu  d'être  collecté  et  enkysté  par 
une  péritonite  concomitante. 

Les  hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes  sont  donc» 
par  Torigine  de  Tépanchement  sanguin,  son  siège  et  sa  circons- 
cription, au  voisinage  de  Tutérus,  des  hématocèles  aussi  vraies, 
aussi  légitimes  que  toutes  les  affections  qui  portent  ce  nom. 

Examinons  maintenant  comment  on  doit  les  définir  et  les 
considérer  en  elles-mêmes. 

D'après  ce  qui  précède  ces  affections  sont  essentiellement 
constituées  par  deux  éléments  morbides,  à  savoir  une  pelvi- 
péritonite  séro-adhésive  et  une  tumeiu*  hématique  ;  et  ces  élé- 
ments sont  si  étroitement  liésTun  à  l'autre,  que  sans  le  premier 
il  ne  peut  y  avoir  hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes 
et  que  sans  le  second  il  n'y  a  qu'une  pelvi-péritonite  ordinaire. 
Dans  ces  conditions,  il  est  évident  que  non-seulement  la  tu- 
meur hémadque  est  nécessairement  toujours  secondaire  et 
symptomatique  de  la  pelvi-péritonite,  mais  encore  qu'elle 
ne  saurait  être  regardée  comme  une  affection  particulière, 
c*est-à-^iie  indépendante  et  existant  par  elle-même.  Par  suite 
ce  n*est  pas  à  elle  seule  qu'on  doit  donner  le  nom  d'hèmato- 
cèle;  dans  Tespèce,  sous  cette  dénomination  on  doit  com- 
prendre on  même  temps  la  pelvi-péritonite  qui  Ta  engendrée; 
pelvi-péritonite  qui  peut  être  tantôt  primitive  et  tantôt  secon- 
daire, mais  dont  la  tumeur  hématique,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  ne  représente  qu'une  seconde  phase  ou  une  seconde 
période.  Cette  manière  de  voir  est  d'autant  mieux  fondée  que 
l'hémorrhagie  intra-péritonéale,  nous  venons  de  l'établir,  peut 
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avoir  pour  origine  aussi  bien  une  pelvi-péritonite  récente 
qu'une  pelvi-péritonite  ancienne,  c'est-à-dire  peut  survenir 
plus  ou  moins  rapidement  après  l'apparition  de  l'inflanmiation 
de  la  séreuse  pelvienne. 

Il  suit  de  là  que  la  pelvi-péritonite,  considérée  à  un  point  de 
vue  général,  non-seulement  peut  se  terminer  par  la  résolution 
ou  la  suppuration,  mais  encore  peut  aboutir  dans  certaines 
cx)nditionsà  Thémorrhagie,  c'est-à-dire  à  l'hématome  utérin, 
qui  lui-même  pourra  se  résoudre  ou  s'ouvrir  à  l'extérieur 
Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  la  pelvi-péritonite  séro- 
adhésive  ordinaire,  et  dans  le  second  à  Thématocèle  par  néo- 
membranes pelviennes.  Cette  dernière  n'est  donc  à  proprement 
parler  qu'une  pelvi-périionùe  devenue  hémorrhagique^  à  évolu- 
tion tantôt  rapide  et  tantôt  plus  ou  moins  lente;  et  qui  offre 
deux  périodes,  dont  l'une  est  caractérisée  par  une  pelvi-péri- 
tonite séro-adhésive,  soit  chronique,  soit  subaiguë;  et  dont 
l'autre  est  caractérisée  par  Thémorrhagie ,  c'est-à-dire  par 
l'apparition  de  la  tumeur  hématique,  et  ajoutons  de  suite  par 
une  recrudescence  plus  ou  moins  marquée  de  l'inflammation. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  pelvi-péritonites,  qui  sont 
la  cause  prochaine  de  l'hémorrhagie  péri-utérine,  ou  dont  l'hé- 
matome utérin,  n'est  qu'un  effet  ou  un  accident  secondaire 
avec  celles  qui  sont  déterminées  par  l'irruption  du  sang  dans  la 
cavité  péritonéale  et  qui  constituent  les  péritonites  par  hémor- 
rhagie.  Celles-ci  ayant  été  désignées  par  Voisin  et  la  plupart 
desauleurs,  sous  le  nom  de  péritonites  hémorrhagiques,  nous 
proposons  de  donner  aux  premières,  la  dénomination  de  pachy* 
péritonites  hémorrhagiques.  Cette  dénomination  est  justifiée  ici 
par  ce  fait  que  le  péritoine  enflammé  et  tapissé  de  néo-mem- 
branes vasculaires,  a  acquis  un  épaississement,  accidentel,  il  est 
vrai,  mais  réel.  Elle  aurait  l'avantage  d'établir  nettement  la 
différence  capitale  que  nous  venons  d'indiquer,  et  de  rappro- 
cher rhémalome  utérin  en  question  de  l'hématome  cérébral 
qui  est  lié  à  la  pachy-méningite.  Il  importe  toutefois  de  noter 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  forme  spéciale  de  pelvi-péritonite, 
puisque  toute   pelvi-péritonite  peut  donner  lieu  à  des  néo- 
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membranes,  et  que  d'autre  part  la  pachy-péritonite  peut  efiTec- 
tuer  une  marche  subaiguë  comme  une  marche  chronique. 

L'hématocèle  commune  et  à  terminaison  favorable  ainsi  com- 
prise, c'est-à-dire  comme  étant  dans  la  plupart  des  cas,  sinon 
dans  tous  les  cas,  une  pachy-péritoniie  hétnorrhagique  à  deiAX 
périodes  plus  ou  moins  distinctes  \  il  est  facile  de  se  rendre 
compte,  comme  nous  l'avons  dit,  de  toutes  les  particularités  de 
l'histoire  de  ces  affections  considérées  en  général. 

Un  examen  sommaire  de  quelques-unes  des  questions,  que 
soulève  leur  étude,  démontrera  combien  est  justifiée  l'assertion 
que  nous  venons  d'énoncer. 


m. 


De  même  que  les  auteurs  sont  divisés  sur  le  mode  de  forma- 
tion des  hématocùlcs  communes,  de  même,  ils  sont  loin  de 
s'entendre,  sinon  sur  VEtiologie  de  ces  affections,  du  moins  sur 
la  manière  dont  agissent  leurs  causes  occasionnelles  ou  déter- 
minantes. Ainsi,  tout  en  étant  unanimes  sur  l'importance  qu'il 
faut  sous  ce  rapport  attacher  à  la  menstruation,  ils  comprennent 
son  rôle  tout  différemment,  même  lorsqu'il  s'agit  de  théories 
aussi  voisines  que  possible,  telles  que  celle  de  Bernutz  et  celle 
de  Irousseau. 

Pour  le  premier,  la  menstruation  est  la  cause  déterminante 
de  l'exsudation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-utérino 
à  laquelle  il  rattache  l'hématocèle,  et  nous  avons  vu  combien 
est  contestable  Tinterprétation  qu'il  donne  alors  à  la  suppres- 
sion des  règles  et  à  la  métrorrhagie.  Mais  ce  n'est  pas  tout 
encore;  pour  le  même  auteur,  cette  exaudation  est  primi- 
tivement liée  soit  à  un  état  général,  le  plus  souvent  ané- 
mique, soit  à  un  état  morbide  des  organes  du  petit  bassin, 
sorte  d'épine  pathologique,  résultant  de  grossesses  anté- 
rieures, d'affections  utérines  ou  péri-ulériues,  anciennes  (m 
récentes.  L'hématocèle  commune  n'est  ainsi  qu'une  sorte  d'hé- 
morrhagie  par  diapédèso,  une  affection  avant  tout  secondaire, 
t  un  êpii.1  '>uoinène  accidentel,  qui  est  ici  la  consôtpience  de 
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la  distension  excessive  des  organes  génitaux,  que  peut  produire 
toute  exhalation  sanguine  exagérée  de  ces  organes,  qui  survient 
sous  Tinfluence  des  maladies  les  plus  diverses.  »  (1) 

Pour  Trousseau  au  contraire,  la  perturbation  de  la  mens- 
truation, cause  de  Thématocèle  cataméniale,  est  toute  la  mala- 
die, de  sorte  que  cette  espèce  est  une  entité  morbide,  une  af- 
fection primitive.  «  Une  grande  fonction,  dit-il,  domine  Télio- 
logie  de  Thématocèle  :  c'est  la  menstruation.  Dans  la  variété 
cataméniale  de  l'hématocèle  (due  à  Thémorrhagie  tubaire)  cette 
fonction  exagérée  ou  déviée  sera  la  cause  prochaine  de  Thémor- 
rhagie.  Dans  la  variété  ovarienne  (liée  à  une  altération  de 
l'ovaire)  la  menstruation  pourra  n'agir  qu*à  titre  de  cause 
déterminante.  Dans  la  première  variété  l'exagération  ou  la  dé- 
viation de  la  menstruation  sera  toute  la  maladie^  Thématocôle 
n'étant  qu'un  symptôme;  dans  la  seconde,  la  menstruation 
sera  une  cause  déterminante,  il  faudra  supposer  une  altération 
antérieure  de  l'ovaire,  ou  un  kyste  hématique  du  même  or- 
gane »  (2).  Gallard,  nous  l'avons  vu,  partage  la  manière  de 
voir  de  Trousseau,  en  ce  sens  qu'il  considère  l'hématocèle  com- 
mune comme  une  affection  idiopathique,  essentiellement  liée 
à  un  trouble  de  l'ovulation  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 
auteurs. 

Les  théories  précédentes  diffèrent  donc  com.plètement  Bur  la 
nature  des  hématocèles,  et  sur  le  rôle  que  joue  la  menstruation 
dans  leur  production,  môme  lorsqu'il  s'agit  des  hématocèles 
qui  surviennent  à  l'époque  menstruelle. 

A  plus  forte  raison  les  difficultés  se  multiplient-elles,  lors- 
qu'on cherche  à  se  rendre  compte,  d'après  ces  mômes  théories, 
de  la  formation  des  hématocèles  intermenstruelles.  Dans  celle 
de  Gallard  notamment,  on  est  obligé  de  mettre  alors  en  cause 
les  rapports  sexuels  exagérés,  et  d'admettre  qu'ils  peuvent 
déterminer  un  développement  artificiel  de  l'ovule;  il  est 
vrai  que  cot  auteur  s'appuie  sur  l'opinion  de  Coste  et   de 


(1)  Bernutz.  krWcXvHémaiocèle,  loc.  cit.,  p.  316. 

(2)  Trousseau^  Clinique  médical^  de  THÔtel-Dleu,  t.  III,  p.  S93. 
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Longet,  qui  avancent,  toutefois  avec  réserve,  que  «  si  les 
œufs  peuvent  atteindre  spontanément  leur  maturation...,  le 
coït  n'est  peut  être  pas  sans  influence  pour  activer  leur  ma- 
turation et  surtout  leur  chute  ;  que  même  les  autres  excitations 
génésiques  ou  d'autres  circonstances  peuvent  hâter  le  retour 
des  époques,  où  s'accomplissent  normalement  ces  phéno- 
mènes. »  (1) 

Mais  tout  d'abord,  eu  admettant  sans  conteste  cette  manière 
de  voir,  nous  ferons  remarquer  qu'elle  ne  se  concilie  pas  avec 
la  rareté  des  hématocèles  en  général,  et  encore  moins  avec 
celle  des  hématocèles  intermenstruelles  en  particulier,  compa- 
rée à  la  fréquence  de  la  cause  invoquée;  tandis  qu'il  est  re- 
connu que  cette  même  cause  détermine  souvent  une  inflam- 
mation de  la  séreuse  pelvienne,  car  rien  n'est  moins  rare  que 
la  pelvi-péritonite  a  venere  immoderata.  D'autre  part  si  dans 
certaines  circonstances,  on  peut  légitimement  faire  intervenir 
les  rapports  sexuels,  il  est  des  cas  où  ils  font  défaut,  et  où 
les  fatigues  exagérées,  la  marche,  les  violences  extérieures,  etc. 
sont  les  seules  causes  qu  on  puisse  invoquer  (voir  à  la  fia  de  ce 
travail,  obs.  V). 

Le  développement  artificiel  de  l'ovule  pendant  une  époque 
intermenstruelle,  sous  l'influence  des  rapports  sexuels,  si  tant 
est  qu'il  a  lieu,  ne  saurait  donc  rendre  compte  de  tous  les  faits 
d'hématocèles  intermenstruelles. 

Il  semblerait  que  la  théorie  de  Bernutz,  plus'  large  que  la 
précédente  au  point  de  vue  des  causes,  puisqu'elle  fait  interve- 
nir comme  telles  non-seulement  la  menstruation,  mais  encore 
tes  maladies  générales  et  les  affections  du  petit  bassin,  dût 
lever  la  difficulté.  Il  n'en  est  rien.  En  effet,  lorsqu'on  se  re- 
porte aux  observations  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes 
et  aux  analyses  don*  elles  sont  suivies  pour  la  plupart,  on  voit 
que,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  hématocèles  intermenstruelles,  s'il  y 
a  terminaison  fatale,  l'autopsie  vient  démontrer  qu'il  y  avait 
dans  ces  cas  rupture  de  l'ovaire,  de  la  trompe  ou  des  veines 


(t)  GaUar4.  Loe.  cit.,  p.  666. 
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tubo-ovariennes;  s*ily  a  au  contraire  terminaison  favorable,  les 
commentateurs  sont  obligés  de  rattacher  Thématocèle  à  l'une 
ou  l'autre  des  lésions,  que  nous  venons  d'indiquer,  alors  qu'il 
n*est  pas  prouvé  que  les  hématocèles  qui  en  dépendent  soient 
susceptibles,  non- seulement  de  guérir,  mais  encore  de  présen- 
ter le  début  et  la  marche  des  hématocèles  à  terminaison  favo- 
rable. Ajoutons,  par  contre,  que  les  causes  accidentelles,  men- 
tionnées plus  haut,  les  fatigues,  la  marche,  etc.,  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  pelvi-péritonites  ordinaires,  et  nous  avons 
démontré  que  les  hématocèles  communes  et  à  terminaison  favo- 
rable ne  peuvent  être  distinguées  -à  leur  période  initiale  de  ces 
dernières  affections. 

Au  sujet  des  hématocèles  intermenstruelles,  il  n*est  pas  hors 
de  propos  de  faire  remarquer  que,  par  suite  des  troubles  mens^ 
truels  qui  précèdent  ou  accompagnent  si  souvent  le  début  des 
hématocèles  ordinaires,  il  n*est  pas  toujours  facile  de  préciser 
les  rapports  que  les  accidents,  par  lesquels  se  révèlent  tout  d'a- 
bord ces  affections,  peuvent  avoir  avec  la  menstruation  et  le 
molimen  menstruel.  Il  se  pourrait  donc  que  bien  des  hémato- 
cèles,  qui,  en  raison  de  la  perte  sanguine  dont  elles  sont  ac- 
compagnées, passent  pour  survenir  au  moment  des  règles,  et 
par  suite  pour  être  des  hématocèles  cataméniales,  soient  en 
réalité  des  hématocèles  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  mens- 
truation; et  que  par  là  même  les  hématocèles  intermenstruelles 
soient  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admet  généralement,  sous 
l'influence  des  errements  actuels.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence 
de  cette  variété  est  incontestable,  et  nous  venons  de  voir  qu'elle 
reste  sans  explication  dans  les  théories  précédentes. 

Dans  la  genèse  de  l'hématocèle  que  nous  avons  exposée, 
toutes  ces  difficultés  tombent  d'elles-mêmes,  comme  il  est  fa- 
cile de  s'en  rendre  compte.  En  effet  l'affection  offrant  deux  pé- 
riodes, dont  la  première  consiste  en  une  pelvi- péritonite  séro- 
adhésive  ordinaire  subaiguë,  ancienne  ou  récente;  celle-ci 
remplace  ou  accompagne  l'état  général  ou  l'état  local,  dont  parle 
Bemutz,  que  ce  soit  un  état  anémique  ou  une  affection  utérine, 
telle  qu'une  métrite  ou  une  involution  incomplète  de  l'utérus  à 
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la  suite  d'un  accouchement  ou  d*un  avortement.  De  même,  elle 
remplace  raltération  de  l'ovaire  que  l'on  suppose  exister  dans  la 
variété  ovarienne,  dont  parle  Trousseau. 

Cette  péritonite  pelvienne  est,  si  Ton  veut,  une  épine  patho- 
logique, mais  au  lieu  d'être  seulement  une  cause  d'appel  du 
sang  vers  la  cavité  péritonéale,  elle  est  en  môme  temps,  comme 
nous  l'avons  vu,  le  siège  et  rinslrument  même  de  rhémorrha- 
gie  intra-péritonéale,  le  phénomène  primordial  et  essentiel  de 
raffection. 

La  pelvi-péritonite  est  par  là  même  la  caractéristique  des 
hématocèles  communes,  et  cela  suffit  pour  indiquer  qu'elles 
doivent  être  classées  dans  le  groupe  des  inflammation»  des 
membranes  séreuses.  Ces  affections,  jusque-là  bâtardes,  oscil- 
lant pour  ainsi  dire  entre  les  hémorrhagies  par  diapédèse  et 
les  grossesses  extra-utérines,  dont  elles  s'écartent  également  et 
à  tant  de  titres,  ont  ainsi  un  rang  qui  leur  convient  sous  tous 
les  rapports  ;  car  leur  début,  leurs  symptômes,  leur  marche  et 
leurs  terminaisons,  et  même  leur  traitement  indiquent  bien 
qu'on  a  affaire  à  des  affections  franchement  inflammatoires. 

En  second  lieu,  cette  pelvi-péritonite  pouvant  survenir  non- 
seulement  à  Tépoque  cataméniaie,  mais  encore  dans  rinteryalle 
des  règles,  et  pouvant  être  rattachée  soit  aux  rapports  sexuels 
exagérés,  soit  â  une  cause  accidentelle,  soit  enfin  à  un  accou- 
chement ou  à  un  avortement  antérieur,  ou  à  quelque  affection 
utérine,  on  comprend  qu'il  y  ait  des  hématocèles  intermens- 
trucUes  aussi  bien  que  des  hématocèles  cataméniales,  et  que 
CCS  affections  soient  tantôt  primitives  et  idiopathiques,  comme 
l'admettent  Trousseau  et  Gallard,  et  tantôt  secondaires  et  liées  à 
un  état  morbide  antérieur,  puerpéral  ou  autre,  comme  l'admet 
Bernutz. 

La  manière  dont  nous  comprenons  Thématocèle  commune, 
se  concilie  donc  avec  toutes  les  causes  assignées  par  les  auteurs 
à  cette  affection,  et  avec  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
on  peut  l'observer  ;  de  plus,  elle  donne  l'explication  des  diver- 
gences frappantes  qui  régnent  parmi  les  auteurs  à  ce  sujet. 

Quant  au  rôle  que  joue  la  menstruation  vis-à-vis  des  hôma* 
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tocèles  par  néo-membranes  pelviennes  ou  des  pachy-péritonites 
hémorrhagiques,  il  est  pour  ainsi  dire  indiqué  d'avance  par 
celui  que  remplit  cette  fonction  vis-à-vis  des  pelvi-péritonites 
ordinaires. 

Dans  rhématocèle  qui  débute  à  l'époque  menstruelle,  et  qui 
à  ce  titre,  mais  à  ce  titre  seul  pour  nous,  mérite  le  nom  d'bé- 
matocèle  menstruelle  ou  catafnêniale^  ce  rôle  est  multiple,  ou  si 
Ton  veut  à  double  échéance.  En  effet,  en  ayant  égard  à  ce  fait, 
que  nous  avons  signalé  et  qui  ressort  de  Tétude  des  observa- 
tions, auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  à  savoir  que  non- 
seulement  le  début  des  accidents  remonte  à  une  époque  mens- 
truelle, mais  encore  que  c'est  ordinairement  de  trois  à  six  se- 
maines après,  c'est-à-dire  au  retour  des  régies^  ou  du  moins  au 
voisinage  d'une  nouvelle  époque  menstruelle,  que  ces  accidents 
prennent  une  intensité  plus  grande  ;  il  y  a  lieu  d'admettre  que 
la  menstruation  agit  d'aborf  comme  cause  déterminante  de  la 
pelvi-péritonite  initiale,  et  plus  tard  comme  cause  détermi- 
nante de  l'exsudation  sanguine,  dont  sont  le  siège  les  adhéren- 
ces péritonéales  et  les  néo-membranes  produites  par  cette  pelvi- 
péritonite.  On  conçoit  du  reste  que  le  molimen  menstruel,  qui 
entraîne  une  congestion  générale  du  petit  bassin,  et  retentit 
violemment  sur  toutes  les  inflammations  utérines  ou  péri-utéri- 
nes, et  qui  peut  être  lui-même  surexcité  par  ces  dernières, 
puisse  aller  jusqu'à  l'eïtravasation  sanguine,  et  jusqu'à  la  rup- 
ture des  vaisseaia  de  nouvelle  formation.  C'est  toujours  le 
môme  processus  morbide  qui  est  en  cause,  et  un  processus  par- 
faitement défini,  mais  il  est  porté  à  un  degré  exagéré  et  s'exerce 
sur  des  parties  déjà  hyperémiées  et  prêtes  à  en  recevoir  le 
contre-coup  (i). 


(i)  On  no  snnrait  méconnattre  que,  parle  fait  de.Ia  roenstniation,  Tinfl  imraa- 
ticn  de  la  Béreuse  pelvienne  chez  la  ffmme  ne  soit  dans  dos  conditions  d*cvo!u- 
tion  très-différentes  de  celle  des  antres  membranes  séreiispa,  telles  que  la  plè- 
vfc,  le  péricarde,  sur  lesquelles  aucune  cause  analogue  ne  vient  a^r,  aussi  ne 
donnent  elles  pas  naissance  à  dea  tumeurs  hématiques.  Quant  à  la  pachy-ménin- 
gile,  c'est  spontanément  qu'elle  devient  hémorrbagique  ;  et  s'il  en  est  ainsi,  cona- 
roent  la  pelvi-péritonite  ne  le  deviendrait-elle  pas  sous  rinfluence  d'une  cause 
aussi  puissante  d'hypérémle  nouvelle  que  le  molimen  menstruel 
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Les  hômatocèles  qui  débutent  à  l'époque  cataméniale  et  par 
là  même  par  une  pelvi-péritouite  menstruelle,  étant  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes,  il  suit  de  là  que  la  pelvi-péritonite 
menstruelle  —  encore  qu'elle  a  le  plus  souvent  besoin  pour  se 
constituer  d'une  cause  accidentelle  qui  vient  troubler  la  mens- 
truation —  paraît  prédisposée  d'une  manière  toute  particulière 
à  la  vascularisation  des  adhérences  et  des  dépôts  fibrineux 
qu*elle  détermine  si  rapidement,  ainsi  qu*à  Thémorrhagie  péri- 
utérine  qui  en  est  la  conséquence.  Aussi,  peut-on  la  considérer 
comme  la  pachy-péritonite  hémorrhagique  par  excellence  ;  de 
telle  sorte  qu'il  y  a  une  corrélation  parfaite  entre  ces  termes  de 
pelvi^péritonite  menstruelle,  pachy-péritonite  hémorrhagique, 
et  hématocèle  commune,  qui  pour  nous,  dans  bien  des  cas,  dé- 
signent la  même  affection  à  ses  diverses  périodes. 

Dans  Thématocèle  tntermenstrueUe,  la  pelvi-péritonite  est  due 
à  une  autre  cause  que  la  menstruation  ;  mais,  dans  cette  va- 
riété comme  dans  la  précédente,  c*est  encore  à  une  époque 
cataméniale  que  les  accidents  du  début  prennent  une  intensité 
plus  grande  ;  par  là  même,  on  est  conduit  à  admettre,  que  là 
encore  c'est  sous  Tinlluence  du  molimen  menstruel  que  la 
pelvi-péritonite  devient  hémorrhagique  et  aboutit  à  rhéma- 
tome  utérin. 

Toutefois,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  conçoit 
que,  dans  certaines  circonstances,  spontanément  ou  sous  l'in- 
fluence de  causes  accidentelles,  telles  que  la  fatigue,  les 
rapports  sexuels  intempestifs,  etc.,  l'affection  soit  pour  ainsi 
dire  hâtée  dans  son  évolution,  et  que  l'hémorrhagie  péri-uté- 
rine puisse  se  faire  en  dehors  de  l'époque  cataméniale  (obs.  Y, 
VI),  qui,  si  elle  arrive  à  son  heure,  pourra  l'aggraver  de  nou- 
veau. Le  fait  que  nous  avons  cité  semble  rentrer  dans  cette 
catégorie;  mais  en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  la  tumeur 
hématique  est  apparue  cinq  à  six  semaines  après  l'époque  pro- 
bable de  Ta  vertement  ;  de  sorte  qu'il  ne  serait  pas  impossible 
que  le  retour  des  Cfiuches  n'ait  pasétéétranger  à  sa  production. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  où  la  menstruation  n'intervient  pas 
à  un  moment  donné  paraissent  exceptionnels. 

Que  la  pelvi-péritonite  soit  menstruelle  ou  non  menstruelle. 
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c'est  donc  le  plus  souvent  sous  Tinfluence  du  molimen  mens- 
truel qu'elle  devient  hémorrhagique,  autrement  dit  donne 
naissance  à  Thématome  utérin.  Uépoque  cataméniale  est  ainsi 
le  moment  critique  de  la  pelvi-péritonite  séro-adhésive,  celui 
qui  décide  non-seulement  de  sa  résolution  ou  de  sa  sup- 
puration ultérieure,  mais  encore  de  sa  transformation  en  pachy* 
péritonite  hémorrhagique  (1). 

Cette  transformation  du  reste  ne  se  fait  pas  toujours  à  un 
premier  retour  des  règles;  loin  de  là,  il  arrive  souvent  que  l'in- 
tervention de  plusieurs  époques  menstruelles  successives  est 
nécessaire  pour  qu^elle  se  produise.  Est-il  nécessaire  d*ajouter 
que  dans  bien  des  cas  elle  n'a  pas  lieu  ?  Il  n'est  pas  impossible 
de  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  l'évolution  de  la 
pelvi-péritonite.  Si  les  malades  dès  le  début  de  leur  affection 
gardent  le  repos  et  si  le  molimen  menstruel  est  peu  prononcé, 
la  plupart  du  temps  l'exsudation  sanguine  et  l'hématome  uté- 
rin ne  se  produiront  pas,  et  la  pelvi-péritonite  restera  à  l'état 
de  pelvi-péritonite  séro-adhésive  ordinaire.  Si  elles  lanégUgent 
au  contraire  et  si  la  menstruation  est  eu  même  temps  abondante, 
exagérée,  car  il  semble  que  le  concours  de  ces  deux  circon- 
stances soit  nécessaire — c'est  du  moinsle  cas  des  malades  dont 
parle  Bernutz,  qui  continuent  à  vaquer  à  moitié  aux  soins  de 


(i)  Comme  exemple  de  TmAuence  qae  noas  attribuons  à  la  meDstraatlon  en 
tant  que  cause  do  la  transformation  des  pelvi-péritonilesordinairei  enpachy-p^ 
ritonites  hémorrhagiques,  nous  citerons  Tobs.  XLIII  de  la  clinique  des  maladies 
des  femmes  de  Bernutz  (t.  I,p.  241)  bien  qu'il  s'ag^isse  d'un  phlegmon  suppuré  du 
ligament  large  plutôt  que  d*une  pelvi-péritoDlte.Cette  observation  est  ainsi  résu- 
mée :  «  Suppression  des  règles  répétées  huit  fois^  suivie  chaque  fois  du  déve- 
loppement de  tumeurs  des  fosses  iliaques,  siégeant  six  fois  k  gauche^  deux  fois  à 
droite,  et  donnant  lieu  huit  fois  à  un  écoulement  de  pus  par  le  rectum.  ^  Les 
règles  attendues  ne  paraissent  pas.  —  Neuvième  tuméfuction  hypogastrique, 
siégeant  encore  cette  fois  dans  le  ligament  large  gauche  ;  écoulement  sanguin 
très-peu  abondant  par  la  vulve  ;  évacuation  purulente  par  )e  reclum.  —  A  VépO" 
que  menstruelle  suivante^  recrudescence  des  accidents^  réouverture  de  la  fistule 
rectale,  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin  qui  précède  de  quelques  jours 
celui  qui  a  lieu  par  le  vagin.  —  Guérison.  •  Nous  signalerons  encore  dans  le 
même  ouvrage  les  observations  XXXVI,  XXXVIII  (obs.  lil  &  Ja  fin  de  ce  tra- 
vail;, XLI,  XL,   et  les  cinq  obse^valions  en  noie,  pages  ?36,  440,  442,  481 
et  498,  dans  lesquelles  11  s  agit  d*hématocèld8  confirmées. 


286  ANNALBS  D£  GTNfiGOLOOlS. 

leur  ménage  et  sont  sujettes  à  des  ménorrhagies  ou  à  dos  per* 
tes,  —  la  pelvi-péritonite  d'oxsudative  ordinaire  deviendra  hé- 
morrhagiqueetou  aura  une  hématocèle;  autremcutdit  la  seco&de 
période  de  la  pachy-péritonite  Iiémorrhagique  sera  constituée. 
C'est  alors  que  rinflammation  de  la  séreuse  pelvienne,  qui 
jusque-là  était  restée  bénigne  ou  modérée,  est  ello-niêmo  sou»i* 
blement  et  plus  ou  moins  brusquement  aggravée  par  répauche- 
ment  sanguin  qui  vient  de  se  former  ;  et  acquiert  cette  inlentité 
moyenne^  signalée  par  le  même  auteur,  et  qui  conduit  tardive-- 
ment  les  malades  à  Thôpital. 

Ainsi  s'explique  pour  nous  ce  fait  que  ces  malades  présen- 
tent  à  ce  moment,  non  pas  une  pseudo-tumeur,  mais  bien  une 
tumeur  hématique,  malgré  Texiaiteuce  d'une  pelvi-péritonifce 
antérieurement  subaiguô.  Sana  doute  on  peut  hésiter  dans  le 
diagnostic,  mais  il  est  des  cas  où  le  doute  n'est  pas  permis,  soit 
que  les  signes  propres  d'un  épanchement  sanguin  soient  évi- 
dents, soit  que  la  tumeur  vienne  à  s*ouvrir  à  Textérieur. 

Ainsi  s'expliquent  d'autre  part  la  fréquence  des  ménorrhagies 
ou  des  métrorrhagies  dans  le  cours  des  hématocèles  ordinaires, 
et  la  marche  par  saccades  correspondant  ou  non  aux  époques 
menstruelles,  que  présentent  si  souvent  ces  affections.  D'un 
autre  côté,  les  malades  atteintes  de  pelvi- péritonites  un  peu 
aiguës  et  douloureuses,  étant  obligées  par  là  même  de  se  préoc- 
cuper de  leur  affection,  de  garder  le  repos,  et  de  se  faire  traiter, 
l'ailection  peut  être  assez  atténuée,  pour  que  l'orage  cataménial 
ne  fasse  que  l'aggraver  passagèrement,  sans  aller  jusqu'à  Texsu*- 
dation  sanguine,  jusqu'à  rhémalome.  On  comprend  donc  que 
le  concours  des  circonstances,  que  nous  avons  indiquées  comme 
nécessaires  à  la  production  de  l'hématocèle,  ne  se  rencontre  que 
rarement.  Conséquemment  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que 
rhématocèle  soit  elle-même  une  affection  rare,  bien  que  la 
pelvi-péritonite  ordinaire  soit  très^fréquente. 

Enfin,  le  rôle  de  la  menstruation  étant  compris  comme  nous 
venons  de  l'indiquer,  l'importance  de  cette  fonction  en  tant 
que  cause  déterminante  des  hématocèles  communes,  est  large* 
ment  sauvegardée,  sans  être  ni  diminuée  comme  dans  4a 
théorie  de  Bernutz,  d'après  laquelle  ces  affections  sont  toiJ^oui-s 
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secondaires;  ni  exagérée,  comme  dans  les  autres  théories,  d'a- 
près lesquelles  le  trouble  de  la  menstruation  est  la  cause  essen-  • 
tielle  et  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie. 

{A  suivre)^ 


DE   L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDrC0*L<0AL  (i). 

Par  T.  Ciallard. 

(suite)  (2). 

I.  —  AoCopsle  de  la  mère. 

•  - 

Ij03  désordres  constatés  sur  le  cadavre  d'une  femme  qui 
a  succombé  à  la  suite  de  l'application  de  manœuvres  abortives 
peuvent  varier  depuis  les  délabrements  les  plus  considérables 
jusqu'aux  lésions  les  plus  légères,  en  apparence,  et  qui  malgré 
leur  peu  d'étendue  ont,  pour  l'expert,  une  signification  extrême- 
ment importante.  Quelques-unes  de  ces  lésions  se  rencontrent 
dans  certains  cas,  alors  même  que  Tavortement  ne  s'est  pas 
effectué.  L'action  agressive  pouvant  être  mortelle  pour  la  mère 
sans  avoir  atteint  le  fœtus. 

Voici  le  cas  dans  lequel  les  lésions  les  plus  considérables  ont 
été  observées  et  qui  a  été  rapporté  par  M.  Tardieu  (3)  : 

«  Un  homme,  qu'une  condamnation  capitale  a  frappé  en 
1847,  aux  assises  du  Finistère,  avait  plusieurs  fois  déjà  fait 
avorter  sa  femme  et  lui  avait  introduit,  à  différentes  reprises, 
la  main  tout  entière  dans  les  parties  sexuelles.  Elle  était  par- 


(1)  Leçons  faites  à  Thôpital  do  la  Pitié  et  recueillies  par  M.  Paul  Riclicr,  in- 
terne des  hApitoux. 

(2)  Voir  les  numéros  de  juillet  et  d'août  1877. 

(3)  Tardieu.  Etude  médico-légale  su^  Cavortemenij  3«  édit^»  obs.  LI,  p.  160. 
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venue  au  7<mois  d'une  dernière  grossesse,  lorsque,  pour  mettre 
le  comble  à  ses  atroces  brutalités,  il  lui  fit  subir  d'effroyables 
mutilations  gui  amenèrent  un  avortement  suivi  de  la  mork 
L'autopsie  cadavérique  pratiquée  par  M,  le  D'  Morvand, 
ancien  interne  très-distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  et  par 
M.  Salzat,  tous  deux  médecins  à  Lanilis,  montre  alors  les  dé- 
sordres suivants  :  La  vulve  et  Tanus  sont  béants  et  excoriés  ; 
une  déchirure,  longue  de  10  centimètres,  comprend  la  partie  su- 
périeure gauche  du  vagin  et  une  portion  de  Tutérus  lui-même. 
Le  péritoine  est  ouvert  en  trois  parties  différentes,  et  les  bords 
de  ces  plaies  sont  irréguliers  •  Il  existe,  en  outre,  une  perte  de 
substance,  qui  intéresse  les  parois  internes  de  la  matrice. 
Enfin,  la  plus  grande  partie  de  Tintestin  grêle  a  été  arrachée. 
Il  n'en  reste  en  tout  qu'un  tronçon  supérieur  long  de  50  centi- 
mètres et  un  inférieur  qui  n'en  a  pas  plus  de  8,  formant  de 
part  et  d'autre  des  lambeaux  inégaux  et  frangés.  Entre  les 
jambes  était  le  fœtus  qui  fut  reconnu  avoir  vécu  et  respiré.  » 

Dans  un  autre  cas  observé  par  MM.  Devcrgie  et  Paul 
Dubois  (1),  on  a  trouvé  :  «  La  cloison  postérieure  du  vagin 
déchirée;  la  matrice  complètement  renversée,  faisant  saillie 
hors  de  la  vulve.  Enfin  le  péritoine  était  largement  ouver* 
dans  une  étendue  de  7  centimètres,  et  Ton  a  pu  constater  de 
chaque  côté  de  cette  plaie  des  déchirures  semblables  à  celles 
qu'auraient  produites  des  coups  d*ongles.  Les  intestins  étaient 
mis  à  nu,  mais  non  lésés  comme  dans  le  fait  précédent.  » 

J'ai  eu  occasion  d'observer  des  désordres  au  moins  aussi 
étendus,  puisqu'il  y  avait  perforation  de  la  matrice  en  même 
temps  que  du  vagin,  dans  un  cas  dont  je  veux  vous  donner  la 
relation. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  dont  on  avait  cherché  à 
dissimuler  la  cause  de  la  mort  en  retardant  la  déclaration  du 
décès  ;  aussi  le  cadavre  était-il  dans  un  état  de  putrôfactiou 
assez  avancée  lorsqu'il  fut  transporté  à  la  morgue  où  je  fis 
l'autopsie.  Quoique  dans  ce  casj'aie  été  conduit, — par  les  signes 


(1)  Ànnalet  iThy^ihte  et  du  méUtcitie  lèyule,  C*  »éiie,  t.  XIX. 
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que  me  fournissait  cet  état  de  putréfaction,  à  faire  remonter 
Tépoque  de  la  mort  à  une  date  plus  éloignée  que  celle  qui  avait 
été  indiquée,  — je  dois  cependant  vous  avertir  que  les  cadavres 
deb  femmes  mortes  en  couches  ou  à  la  suite  d'avortement  sont 
exposés  à  subir  beaucoup  plus  rapidement  que  d'autres  le 
travail  de  la  putréfaction  et  à  présenter  prématurément  la  teinte 
verdâtre  caractéristique,  avec  ballonnement  excessif  du  ventre  et 
soulèvement  de  l'épiderme,  distendu  par  des  amas  de  sérosité. 
Même  en  tenant  compte  de  cette  particularité,  qu*il  ne  faut 
jamais  oublier,  je  pus  reconnaître  que  la  putréfaction  était  plus 
avancée  qu'elle  n'aurait  dû  Tétre  d'api-ès  le  temps  écoulé  depuis 
la  date  présumée  du  décos.  Mais  ce  fait  n'a  qu'une  importance 
secondaire,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe 
actuellement.  Après  Tavoir  établi,  je  fis  les  constatations  sui- 
vantes : 

Les  glandes  mammaires  étaient  rouges  et  tuméfiées,  et 
contenaient  du  lait  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu.  La  chemise 
que  portait  la  morte  présentait  du  reste  des  taches  caractéris- 
tiques au  niveau  des  seins,  taudis  qu  elle  était  fortement  ma- 
culée de  sang  à  sa  partie  inférieure. 

Les  organes  génitaux  étaient  le  siège  de  graves  lésions  ;  à 
Textérieur,  la  vulve  était  assez  largement  béante,  quoiqu'elle 
ne  présentât  ni  éraillures  ni  dilacérations  ;  la  fourchette,  en 
particulier,  n'était  nullement  déchirée.  Le  périnée  était  tendu 
et  tuméfié  pcir  une  accumulation  de  sérosité  ;  une  portion  de 
la  muqueuse  rectale  faisait  saillie  à  travers  l'orifice  anal  et 
formait  à  Textérieur  un  prolapsus  de  8  centimètres  environ. 

Le  vagin  était  largement  dilaté  ;  sa  paroi  postérieure  était 
gangrenée  en  plusieurs  points.  Une  première  plaque  brunâtre 
ovalaire, ayant de4à5  centimètres  de  haut  sur  3  de  large,  était 
située  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  vulve  ;  à  son  milieu  on 
trouvait  un  petit  pertuis  qui  faisait  communiquer  le  vagin 
avec  une  poche  anfractueuse  et  itrégulière  qui  s'ouvrait  large- 
ment dans  le  rectum.  Deux  autres  i  crforations  semblables 
existaient  au  centre  de  deux  autres  plaques  gangreneuses 
plus  petites,  situées  au-dessus  de  la  première,  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure. 

Ann.  Kyn-t  vol.   VllI.  1? 


290  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

La  cavifé  dans  laquelle  s'ouvraient  ces  trois  perforations  du 
vagin  était  formée  par  une  dilacération  du  tissu  cellulaire  de 
la  cloison  recto-vaginale,  la  tunique  de  l'intestin  étant  déchi- 
rée à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tanus.  C'est  par 
suite  de  cette  déchirure  que  s'était  produit  le  prolapsus  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

Le  col  de  la  matrice  était  complètement  effacé  ;  il  ne  faisait 
aucune  saillie  dans  le  vagin  ;  il  se  présentait  sous  Taspect  d'une 
large  anfracluoiité,  dont  la  surface  était  rouge  et  ulcérée  ;  la 
lèvre  postérieure  était  déchirée  et  on  y  voyait  un  point  noirâtre, 
gangrené. 

L'utérus,  très-ramolli,  avait  le  volume  du  poing.  Son  tissu 
était  fortement  congestionné,  d'une  coloration  livide.  La  surface 
interne  contenait  une  bouillie  couleur  lie  de  vin,  formée  par 
du  sang  et  du  pus,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontrait  uu 
débris  de  placenta  ayant  le  volume  d*un  gros  œuf  de  pigeon. 

Toute  la  corne  gauche  de  la  matrice  était  détruite  et  il 
existait  là  une  perforation  qui  faisait  largement  communiquer 
la  cavité  de  la  matrice  avec  celle  du  péritoine. 

Le  péritoine  était  enflammé  dans  toute  son  étendue.  La  por- 
tion de  la  séreuse  qui  recouvre  les  intestins  était  chagrinée, 
tapissée  de  fausses  membranes  de  date  récente  ;  le  petit  bassin 
était  rempli  de  pus. 

L'ensemble  de  ces  lésions  nous  montrait  que  la  fille  J...  avait 
succombé  à  une  péritonite  suraiguë,  et  que  cette  péritonite 
avait  été  causée  par  la  perforation  de  la  matrice.  Mais  il  restait 
à  rechercher  cpmmeut  cette  perforation  avait  été  produite. 

Or,  l'état  des  organes  génitaux  nous  montrait  bien  qu'il  y 
avait  eu  une  grossesse  ;  l'état  des  seins  et  celui  de  la  matrice 
ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  ;  ils  prou- 
vaient môme  que  la  grossesse  était  assez  avancée  et  qu'elle 
devait  avoir  atteint  ou  même  dépassé  le  quatrième  mois. 

Mais,  au  nombre  des  conslalatious  anatomiques  que  je  venais 
do  faire,  il  en  était  une  qui  me  permettait  d  établir  que  cetic 
grossesse  n'était  pas  arrivée  à  son  terme,  c'est  que  la  vulve, 
qui  avait  donné  passage  au  produit  de  la  conception  n*ctait  ni 
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déchirée,  ni  excoriée,  comme  elle  n'aurait  pas  manqué  de  Tétre 
si  elle  avait  été  traversée  par  la  tête  d'un  fœtus  à  terme. 

Je  me  trouvai,  donc  conduit,  en  rapprochant  ces  données  : 
volume  de  Tiitérus,  état  de.la  vulve  avec  intégrité  delà  four- 
chette, à  admettre  que  si  la  grossesse  avait  atteint  le  quatrième 
mois,  elle  ne  devait  pas  avoir  dépassé  de  beaucoup  le  sixièmel 

Cela  ctdnt,  il  n'était  pas  permis  d'attribuer  au  travail  régu- 
lier de  l'accouchement  les  lésions  que  j'avais  trouvées  et  en 
particulier  celle  qui  existait  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  dans  le  rectum.  Car,  si,  dans  les  accouchements  longs  et  la- 
borieux, lorsque  la  tète  de  l'enfant  est  très-volumineuse  et  dis- 
proportionnée avec  les  dimensions  des  conduits  qu'elle  doit 
traverser,  il  peut  arriver  que  la  pression  exercée  sur  les  parois 
de  ces  conduits  détermine  des  gangrènes  plus  ou  moins  éten- 
dues ;  lorsque  ce  fait  se  produit,  la  vulve  se  trouve  elle-même 
distendue  par  cette  tête  trop  volumineuse  et  elle  est  plus  ou 
moins  déchirée  au  moment  du  passage.  C'est  ce  qui  n'avait  pas 
eu  lieu  dans  ce'cas,  et  c'est  pourquoi  il  fallait,  de  toute  néces- 
sité, attribuer  à  une  autre  cause  les  désordres  observés.  Ces 
désordres  étaient,  du  reste,  de  deux  sortes,  puisqu'il  en  existait 
et  du  côté  de  la  cloison  recto-vaginale  et  du  côté  de  la  matrice, 
qui  avait  clé  elle-même  perforée.  Ces  altérations  si  étendues  et  si 
graves  n'ont  pu  être  causées  que  par  des  manœuvres  abortives 
et  je  dois  ajouter  que  ces  manœuvres  ont  été  exercées  avec  une 
maladresse  et  une  brutalité  peu  communes.  Ce  qui  m'a  porté 
à  penser  qu'elles  ont  dû  être  faites  par  une  main  très-malha- 
bile, armée,  d'un  instrument  dont  il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  déterminer  la  nature  ni  la  forme.  En  tout  cas  ce  sont  ces 
manœuvres  qui  ont  provoqué  l'avortement  de  la  fille  J...,  puis 
sa  mort,  qui  a  dû  suivre  de  ti'ès-près  cet  avortement.  C'est 
pourquoi  je  me  suis  trouvé  suffisamment  autorisé  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  La  fille  J...  est  morte  d'une  péritonite  suraiguë,  causée 
par  une  perforation  de  la  matrice. 

IL  —  Cette  perforation  est  la  conséquence  de  manœuvres 
exercées  dans  le  but  de  déterminer  un  avortement  qui  s'est 
produit  peu  de  temps  avant  la  mort. 
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III.  —  L'avortement  a  eu  lieu  avant  terme  et  à  une  époque 
de  la  grossesse  qui,  à  quelques  semaines  près,  peut  être  évaluée 
approximativement  entre  le  quatrième  ei  le  sixième  mois  de  la 
gestation. 

Dans  les  faits  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  les  désordres 
observés  ont  pu,  par  leur  nature  même,  aussi  bien  que  par  leur 
étendue,  par  la  brutalité  avec  laquelle  ils  ont  été  produits,  révé- 
ler eD  quelque  sorte  Tinexpérience  et  la  maladresse  de  la  main 
qui  les  a  opérés,  et  c*est  un  l'enseignement  qu  il  est  précieux  de 
recueillir,  car  il  peut  suffire  poar  mettre  la  justice  sur  les  traces 
des  coupables.  C'est  ainsi  que  par  opposition  à  ces  lésions 
grossières,  révêlant  une  main  maladroite  et  inhabile  dans  une 
affaire  quia  eu  un  très*grand  retentissement  et  qui  a  été  Jugée 
en  185â  par  la  cour  d'assises  de  la  Seine,  des  lésions  très*netr 
tes,  très-habilement  pratiquées,  ont  permis  de  reconnaître 
riuterventiondlndividus  appartenant  à  la  profession  médicale. 
J'emprunte  à  M.  Tardieu  la  relation  de  ce  fait^si  intéressant  et 
si  instructif  à  la  fois,  qui  perdrait  à  être  analysé. 

Le  21  avril  1852,  entre  huit  et  neuf  heures  du  main,  le  docteur  de 
Gh.. .  se  présenta  à  mairie  du  i«  arrondissement,  et  y  fît  la  déclara- 
tion qu^une  jeune  fille,  nommée  Caroline,  était  décédée  dans  la  soi- 
rée de  la  veille,  rue  Thérèse,  chez  la  dame  A...,  sage-femme. 

Aux  questions  qui  lui  furent  adressées,  il  répondit  qu'on  ne  con- 
naissait à  la  jeune  fille,  d'autre  nom  que  celui  de  Caroline;  que 
c'était  sans  doute  une  fille  de  campagne,  venue  à  Paris  pour  y  faire 
ses  couches,  et  à  laquelle  on  avait  dû  donner  quelques  drogues  dans 
son  pays,  car  elle  était  morte  subitement. 

Une  telle  déclaration  était  de  nature  à  faire  naître  des  soupçons. 
Elle  fut  signalée  à  l'attention  du  docteur  Guindet,  chai^gé  d'examiner 
l'état  du  cadavre  et  de  vérifier  les  causes  du  décès. 

Le  docteur  Guindet,  en  arrivant  chez  la  sage-femme,  fut  frappé 
de  certains  désordres  que  présentait  le  corps  soumis  à  sa  visite.  11 
lui  fut  déclaré,  soit  par  la  suge-fcmme,  soit  par  de  G.*.,  qui  nes^éloi- 
gna  pas  un  instant,  que  la  jeune  tille  morte  était  enceinte  de  cinq 
mois,  et  que,  de  certaines  paroles  prononcées  par  elle  pendant  son 
délire,  on  pouvait  conclure,  qu'on  lui  avait  donné,  dans  son  pays, 
quelque  boisson  pour  la  faire  avorter. 

Le  docteur  Guindet  décida  que  le  permis  d'inhumer  no  pouvait  être 
accordé. 
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Instruit  de  ces  faits  par  le  maire  du  ?•  arrondissement,  le  commis- 
saire de  police  se  transporta  chez  la  sage-femme,  accompagné  du  doc- 
teur Favrot.  Il  était  alors  cinq  heures  du  soir. 

Introduit  dans  un  salon  au  premier  étage,  éclairé  par  deux  fenêtres 
donnant,  l'une,  sur  la  rue  Thérèse,  l'autre,  sur  la  rue  Sainte-Anne, 
ils  virent  sur  un  lit.  dans  un  état  de  putréfaction  déjà  avancé,  le 
cadavre  d'une  jeune  fîlle  de  vingt  à  vingt-deux  ans  environ;  l'ayan 
'  découvert,  ils  reconnurent  qu'un  écoulement  sanguin  avait  eu  Heu 
par  les  parties  génitales,  et  que  le  drap  inférieur  et  le  matelas  en 
portaient  la  trace. 

Le  docteur  Favrot  eut  bientôt  à  constater  des  désordres  plus  graves. 
Les  organes  dé  la  génération  avaient  été  enlevés  en  totalité.  Les  ou- 
vertures du  vagin  et  du  rectum,  ne  formaient  plus,  suivant  les 
expressions  du  docteur,  qu'un  vaste  cloaque.  Le  docteur  put  y  intro- 
duire d'abord  le  doigt,  puis  la  main,  puis  le  bras,  sans  rencontrer 
d'autre  obstacle  que  les  intestins. 

L'autopsie  du  cadavre  fut  pratiquée  à  la  Morgue,  le  î^  avril,  par 
les  soins  des  docteurs  Favrot  et  Maisonneuve. 

Cette  opération  eut  pour  résultat  de  confirmer  les  observations 
faites  la  veille  et  révéler  que  l'enlèvement  déjà  signalé  de  certains 
organes  avait  été  pratiqué  après  la  mort  par  une  main  exercée. 

On  lit  dans  le  rapport  rédigé  à  cette  occasion  : 

«  La  vulve,  le  périnée,  le  vagin,  l'urèthre,  le  rectum  sont  absents. 
A  leur  place  existe  une  vaste  ouverture  à  bords  irréguliers,  s'éten- 
dant:  d*une  part,  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum;  et  d'autre  part, 
d'une  tubérosité  sciatiqne  à  l'autre. 

«  Par  cette  ouverture  une  main  a  pu  s'introduire  facilement  dans 
l'intérieur  du  ventre. 

De  tous  les  organes  contenus  ordinairement  dans  le  petit  bassin, 
il  ne  reste  plus  que  la  vessie.  L'urèlhre,le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires, 
le  rectum  ont  été  complètement  enlevés,  sans  qu'il  en  reste  aucune 
trace. 

<  En  examinant  les  draps  dans  lesquels  le  corps  était  enveloppé, 
nous  avons  trouvé  quelques  caillots  sanguins  et  une  masse  informe 
daifS  laquelle  un  examen  attentif  nous  a  fait  reconnaitre  les  débris 
d'un  fœtus,  âgé  d'envion  4  à  5  mois.  Ces  débris  consistaient 
en  un  mélange  de  chairs  écrasées  et  de  parties  osseuses,  parmi  les- 
quelles nous  avons  reconnu  plusieurs  os  du  crâne,  de  la  poitrine,  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  membres. 

9  De  tout  ceci,  il  résulte  :  i^  qu'au  moment  de  la  mort,  la  fille 
Caroline  était  enceinte  ou  récemment  accouchée;  *2o  que  le  fœlus  con- 
tenu dans  son  sein  en  a  été  expulsé  avant  terme  ;  3<*  que  les  organes 
ont  été  enlevés  après  la  mort  au  moyen  d'un  instrument  tranchant; 
4<^  que  cette  ablation  a  été  faite  par  une  main  exercée.  » 
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En  présence  de  faits  aussi  décisifs,  il  n*était  pas  douteux  que  la 
fille  Caroline  était  morte  victime  d*un  crime,  et  que  la  désorganisa- 
tion constatée  lors  de  l'autopsie  avait  pour  but  de  faire  disparaître 
les  traces  de  ce  crime. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  à  ce  court  exposé,  c'est  que  les  accusés 
n'ont  imaginé,  pour  expliquer  la  mutilation  du  cadavre,  que  les  hy- 
pothèses les  plus  sbsurdes,  telles  que  les  investigations  peu  mesurées 
du  médecin  appelé  par  le  commissaire,  qui  aurait,  en  quelque  aorte, , 
dilncéré,  broyé  et  détruit  les  organes  en  introduisant  le  brus  tout 
entier  dans  le  ventre  ;  ou  encore,  la  voracité  des  rats  et  des  souris. 
D'un  autre  cété,  les  experts  se  sont  bornés  à  exprimer  leur  étonne- 
ment  à  la  vue  d'un  si  énorme  délabrement,  qui  leur  a  paru  ne  pou* 
voir  être  expliqué  raisonnablement  et  constituer.  Tacte  le  plus 
stupide. 

Appelé  par  M.  le  procureur  général  et  suivre  les  débats  où  notre 
intervention  lui  paraissait  pouvoir  devenir  nécepeaire,  nous  avons 
conçu,  dit  M.  Tardieu,  une  opinion  beaucoup  plus  formelle  et  tout  à 
fait  en  rapport  avec  les  autres  faits  que  la  science  possède.  Il  nous  a 
semblé  que  les  criminels,  pour  se  décider  k  celte  mutilalioa  barbare 
dont  les  caractères  anatomiques  très- nettement  tracés  par  MM.  Mai* 
i:on neuve  et  Fuvrot,  démontrent  qu'elle  a  été  faite  après  la  mort 
à  l'aide  d'un  instrument  très-tranchant  et  assez  artistement;  il  nous 
a  semblé  que  pour  prendre  ce  parti,  les  auteurs  de  Tavortement  ont 
dû  y  être  forcés  par  le  renversement,  et  l'issue  au  dohors  de  la  ma- 
trice, survenus  sous  Tinfluence  de  tractions  violentes,  mal  dirigées  et 
compliquées  de  dilacérations,  qui  auraient  certainement  déterminé 
des  douleurs  atroces  par  lesquelles  la  mort  si  rapide  8*expliquerait 
mieux  que  par  toute  autre  cause.  On  comprend  que  Ton  ait  cherché, 
môme  au  prix  de  cette  mutilation,  que  son  improbabilité  mémesem- 
blaitplus  facile  à  faire  accepter,  à  faire  effacer  les  traces  flagrantes, 
et  comme  le  cachet  môme  du  crime  imprimé  sur  les  organes  (1). 

Si  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  rapporter,  Messieurs, 
et  dans  leurs  analogues  les  lésions  causées  par  Tact  ion  trauma- 
tique  qui  a  été  employée  pour  déterminer  ravorlement  sout 
tellement  évidentes  qu'elles  ne  puissent  être  méconnues  et 
qu'il  n'y  ait  pas  la  moin^ire  hésitation  relativement  à  la  déter- 
mination des  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  pu  se  pro- 
duire; il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  surtout  lorsque  ces 


i\)  TxnniKiT,  /or,  ni,,  ob».  MU»  f.  fSO. 
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lésions  ne  consistent  qu*en  de  simples  piqûres  de  la  matrice  ; 
car  si  ces  dernières  perforent  parfois  toute  la  paroi  utôrine,  elles 
n'intéressent  souvent  qu'une  partie  de  ces  parois.  Ge  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable  dans  ces  lésions  de  rorgane,  c'est  que, 
en  raison  même  de  la  structure  du  tissu  utérin,  le  travail  inflam- 
matoire causé  par  le  traumatisme  y  est  à  peine  perceptible, 
tandis  que  la  séreuse  qui  recouvre  le  corps  de  la  matrice 
devient  aussitôt  le  point  de  départ  d'une  phlegmaêie  extrê- 
mement aiguô,  qui  s'étend  rapidement  à  la  totalité  du  péri- 
toine et  ne  tarde  pas  à  causer  la  mort.  J'ai  pu  constater  ce 
fait  de  la  résistance  du  tissu  utérin  au  travail  phlegmasique  dans 
un  ca6  que  j'ai  observé,  en  1856,  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le 
service  de  M.  Béhier,  dont  j'étais  Tinterne,  et  que  j'ai  présenté 
alors  à  la  société  anatomique  (1). 

Une  femme  se  présenta  le  samedi  13  décembre  au  soirà  Thô- 
pital  Beaujon.  Elle  disait  qu'elle  venait  de  faire  une  fausse 
couche  et  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  vives  du  bas-ventre. 
Les  questions  les  plus  pressantes  ne  purent  lui  faire  avouer 
que  l'avortement  avait  été  procédé  de  manœuvres  intention* 

uelles» 

Il  y  avait  un  ictère  bien  marqué»  avec  de  la  douleur  dans  la 
région  du  foie  *,  le  ventre  était  météorisé.  On  pensait  que  l'ictère 
devait  être  attribué  &  une  péritonite  sous-hépatique;  mais  ou 
apprii  qu'il  s'était  développé  rapidement  à  la  suite  d'une  visite 
judiciaire  fiite  à  la  malade,  la  veille  de  son  entrée.  Les  sym- 
ptômes ne  furent  nullement  amendés  par  l'application  de  sang- 
sues et  d'onguent  mercuriel,  la  malade  succomba^ 

L'autopâe  fit  voir  une  péritonite  moins  intense  qu'on  ne  le 
supposait.  Il  n'y  avait  ni  pus,  ni  fausses  membranes  dans  le 
péritoine.  Toute  la  corne  droite  de  Tutérus  était  détruite  par 
la  gangrène;  l'utérus  communiquait  donc  largement  avec  le  péri- 
toine par  une  ouverture  ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  Cette  membrane  avait  mieux  résisté  à  la  gangrène 
que  le  tissu  même  de  l'utérus;  la  perforation  était  moins  large 


(1)  Bulletin  de  la  Sociéié  anatomique,  2«  série,  1. 1^  p,  «61,  déeemb*  «836. 
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sur  la  séreuse  que  sur  le  tissu  utérin.  Gett^  gangrène  n*airaii 
déterminé  qu'une  métrite  de  voisinage  très-peu  intense  et  pea 
étendue,  avec  infiltration  de  pus  dans  le  tissu  utérin  en vironaaal 
dont  Tétat  contrastait  avec  Tintégrité  des  autres  parties  de  la 
matrice.  Il  n'y  avait  rien  du  côté  des  voies  biliaires,  il  paraît 
que  cette  perforation  de  la  matrice  avait  été  opérée  par  Tin- 
troduction  dans  la  cavité  de  cet  organe  de  i*une  des  branches 
d*un  fer  à  papillottes  (1). 

Dans  un  autre  cas,  qui  a  fait,  de  ma  part,  Tobjet  d*un  rapport 
médico-légal,  le  travail  phlegmasique  était  beaucoap  moins 
étendu.  Il  s'agit  de  cette  malheureuse  que  son  mari  avait  fait 
avorter  avec  une  tige  de  fer  qu'il  avait  fabriquée  lai<-iaâme,  en 
lui  promettant  d'en  confectionner  une  en  argent  si  l'opération 
réussissait  au  gré  de  ses  désirs. 

Des  renseignements  préliminaires  que  j'ai  pu  recueillir,  U 
résulte  que  cette  femme,  âgée  de  33  ans,  est  entrée  le  18  janvier 
à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  D^  Oulmont.  BUe  était 
affectée  d'une  péritonite  aiguë  et  généralisée,  à  laquelle  elle  a 
succombé.  Elle  n'a  pas  fait  connaître  la  cause  de  sa  maladie  au 
médecin  qui  la  soignait,  mais,  dans  la  journée  du  19,  son  état 
s'étant  aggravé  de  façon  à  nécessiter  les  soins  de  Tinteme  de 
garde,  elle  lui  a  déclaré  que,  se  sentant  enceinte  et  voulant 
mettre  un  terme  à  sa  grossesse,  elle  avait  introduit,  elle  même, 
dans  ses  organes  génitaux  une  tige  de  métal  terminée  par  une 
boule.  Ces  manœuvres  auraient  eu  lieu  dans  la  soirée  du  sa- 
medi 15  et  auraient  été  bientôt  suivies  d'un  écoulement  sanguin 
abondant,  puis  du  début  de  la  péritonite  qui  a  déterminé  la 
mort.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  qui  a  duré  du  15  au 
20  janvier,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants,  qui  n*ont 
pas  été  recueillis,  mais  qui  étaien^plutôt  grisâtres  que  colorés 
par  de  la  bile. 

Au  moment  de  l'autopsie,  qui  a  eu  lieu  environ  40  heures 
après  la  mort,  l'abdomen,  entièrement  distendu  par  des  gas, 
portait  antérieurement  des  traces  d'une  application  de  sangsues 


(1)  Celte  obienratiao  a  été  rapportée  par  M.  Tardien.  Loc»  ctf .,  p.  15|. 
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faite  à  l'hôpital;  on  ne  voyait  aucun  indice  de  plaie  ou  de 
contusion. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  je  trouve  le  péritoine  rouge 
épaissi,  les  anses  intestinales  sont  agglutinées  par  des  fausses 
membranes^  peu  résistantes,  de  nouvelle  formation.  Le  ventre 
contient  du  pus  en  notable  quantité;  ce  sont  la  les  lésions  carac- 
téristiques de  la  péritonite  qui  a  causé  la  mort. 

L'utérus  est  volumineux,  il  a  de  8  à 9  centimètres  de  hauteur, 
sur  7  à  8  de  largeur  à  son  fond.  La  portion  du  péritoine  qui 
le  recouvre  n'est  ni  plus  rouge,  ni  plus  enflammée  que  celle 
qui  tapisse  les  autres  organes  abdominaux.  On  ne  voit  sur  sa 
surface  externe  aucune  trace  de  perforation. 

Si  Ton  examine  Tutérus  par  son  extrémité  inférieure  et  par 
sa  face  interne,  on  trouve  que,  du  côté  du  vagin,  qui  a  été  dis- 
tendu par  des  accouchenients  antérieurs,  mais  qui  ne  présente 
aucune  lésion  spéciale,  l'orifice  du  col  est  entr'ouvert  et  déchiré, 
comme  cela  a  lieu  au  moment  d'un  accouchement  ou  d'un 
avortement;  une  petite  ecchymose,  d'un  millimètre  de  diamètre 
à  peine,  existe  sur  la  surface  inférieure  du  museau  de  tanche, 
un  peu  à  gauche,  mais  il  nV  a  là  aucune  éraillure  de  la  mu- 
queuse. Toute  la  cavité  du  col  présente  une  coloration  d'un 
rouge  foncé,  violacé  et  ecchymose  par  places.  Une  de  ces  ecchy- 
moses, qui  correspond  à  une  des  plicaturess  de  Tarbre  de  vie, 
est  profonde  et  pénètre  d'un  demi-centimétre  environ  dans  la 
paroi  utérine,  sans  cependant  la  perforer.  Il  y  a  eu  bien  certai- 
nement, en  ce  point,  une  pression  assez  violente,  exercée  par 
un  corps  étranger  introduit  à  travers  l'orifice  du  col  utérin. 

La  rougeur  et  les  ecchymoses  n'existent  que  dans  la  partie 
inférieure  ou  cervicale  de  la  cavité  utérine  ;  dans  la  partie  supé- 
rieure, c'est-à-dire  dans  la  cavi^  du  corps  môme  de  la  matrice, 
la  muqueuse  a  sa  coloration  rose  normale.  Sur  la  paroi  intérieure 
on  trouve  l'insertion  d'un  placenta  récemment  détaché.  Cette  sur- 
face a  environ  deux  centimètres  et  demi  de  diamètre;  elle  n'est 
pas  enflammée,  le  tissu  utérin  est  rosé  à  son  pourtour,  mais  les 
parois  de  la  matrice  sont,  dans  toute  leur  étendue,  plus  épaisses 
et  plus  ramollies  qu'à  Tétat  normal. 

Les  ovaires,  un  peu  congestionnés,  comme  tout  le  système 
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génital,  ne  présentent  aucune  altération  qui  puisse  être  consi- 
dérée comme  étant  le  point  de  départ  de  Ja  péritonite. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  du  foie,  de  la  raie,  qui  est  un  peu 
friable,  et  de  la  totalité  de  Tintestin. 

L'o5(omac  contient  une  très-petite  quantité  de  liquide  d*uQ6 
coloration  grisâtre.  Sa  surface  interne  est  enflammée,  rouge^ 
injectée  au  niveau  de  sa  grosse  tubérosité  et  sa  muqueuse  est 
le  siège  de  plusieurs  érosions  de  nature  inflammatoire,  qui  occu- 
pent surtout  sa  petite  courbure.  Autour  de  chacune  de  cespelile» 
ulcérations,  dont  la  plus  grande  n'a  pas  plus  d'un  centimètre  de 
diamètre,  il  existe  une  vascularisation  trés-intense,  qui,  se  pro- 
longeant à  une  certaine  distance,  est  la  cause  de  la  coloration 
rouge  étendue  à  la  majeure  partie  de  la  muqueuse  stomacale. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

Les  altérations  qui  viennent  d'être  décrites,  rapprochées  des 
renseignements  recueillis  pendant  la  vie  delà  iemme G...  démon- 
trent que  la  mort  de  cette  femme  est  bien  due  à  une  péritonite 
et  que  cette  péritonite  a  eu  son  point  de  départ  dans  les  organes 
génitaux  et  plus  particulièrement  dans  Tutérus.  Elles  ont,  en 
outre,  une  signification  bien  plus  importante;  car  elles  nous 
permettent  do  préciser  encore  davantage  et  de  placer  dans  lo 
segment  inférieur  de  Tutérus^  c'e^t-à*dire  dans  son  col,  le  début 
de  riuflanimaUon  qui  s'est  ensuite  propagée  vers  le  péritoine. 
Il  y  a,  en  effet,  une  opposition  très-marquée  entre  l'état  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  les  deux  segments  de  la  cavité  utérine 
dont  l'un ,  le  supérieur,  n'est  nullement  altéré,  tandis  que 
l'autre,  l'inférieur,  présente  une  rougeur  non*seulement  inflam- 
matoire, mais  même  ecchymolique,  comme  celle  que  l'on  ren- 
contre sur  les  surfaces  qui  ont  été  le  siège  de  violences  ou  de 
sévices. 

Or,  l'état  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  nous  permet  d'af- 
firmer que  cet  organe  renfermait  un  produit  deconception,lequel 
a  été  récemment  expulsé,  alors  que  la  grossesse  était  tout  à  fait 
à  son  début  et  sans  qu'aucune  altération  de  cette  partie  de  la 
matrice  nous  explique  cet  avortement.  Comment  donc  a-t-il  pu 
se  produire? 

S'il  s'était  effectué  spontanément  ou  sous  Tiafluence  d*une 
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maladie,  BOit  de  la  matrice,  soit  de  l'œuf,  nous  trouverions  des 
indices  de  cette  maladie  dans  la  cavité  du  corps  môme  de  la  ma-« 
trice,  nous  verrions  Tinilammation  avoir  son  point  de  départ 
sur  la  plaie  placentaire  ;  mais  il  n'en  est  rien  et  nous  trouvons, 
au  contraire,  la  cavité  du  col  rouge,  enflammée,  ecchymosée, 
présentant  la  trace  évidente  d'une  violence  exercée  à  l'aide  d'un 
instrument  analogue  à  celui  dont  la  femme  G. . .  a  dit  s'être  servie 
pour  se  faire  avorter.  Cette  déclaration  concorde  donc  parfaite** 
ment  sur  ce  point  avec  nos  constatations,  desquelles  il  résulte,  en 
effet,  qu'une  tige  de  métal  a  été  introduite  dans  la  cavité  utérine 
et  que  cette  tige  n'a  pas  pénétré  jusque  dans  la  cavité  du  corps 
de  l'utérus,  mais  qu'elle  a  exercé  son  action  dans  la  cavité  du 
col  pour  déterminer  d'abord  l'avortement,  puis  la  péritonite  qui 
a  causé  la  mort. 

Il  reste  cependant  douteux  pour  moi  que  l'introduction 
de  cette  tige  rigide,  si  incomplète  qu'elle  ait  été,  ait  pu  être 
effectuée  par  la  femme  elle-même,  et  il  me  semble,  sinon  abso^ 
lument  impossible,  au  moins  très  «difficile  d'admettre  que  cette 
femme  ait  pu  se  livrer  seule  à  une  semblable  manœuvre,  sans 
y  être  aidée  par  une  personne  plus  expérimentée. 

Cette  manœu  vre  n'est  probablement  pas  l'unique  tentative 
qui  ait  été  faite  pour  provoquer  l'avortement  qui  a  eu  lieu. 
L'état  d'inflammation  dans  lequel  j'ai  trouvé  la  muqueuse  de 
Testom^c  démontrait  que  des  substances  irritantes  avaient  été 
ingérées  depuis  un  certain  temps.  Mais  l'examen  chimique  des 
matières  contenues  dans  cet  organe  n'a  permis  d'y  recon- 
naître la  présence  d'aucune  substance  toxique. 

Mes  conclusions  furent  les  suivantes  : 

I.  La  femme  G...  est  morte  de  péritonite* 

II.  Cette  péritonite  à  succédé  à  un  avorr«ment. 

III.  La  cause  de  cet  avoriement,  et  le  point  de  départ  de  cette 
péritonite,  est  un  traumatisme  exercé  dans  la  cavité  du  col  de 
l'utérus,  au  moyen  d'une  tige  rigide. 

IV.  Il  est  probable  que  des  substances  irritantes,  réputées 
abortives,  ont  été  administrées  par  les  voies  digestives  anté- 
rieurement à  Taction  de  ce  traumatisme. 

La  suite  prouva  combien  ces  conclusions  était  fondées»  car 
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le  mariy  reconnu  coupable,  avoua  avoir  exécuté  lui-même  les 
manœuvres  qui  avaient  produit  les  lésions  que  j'avais  coo- 
statées. 

.  Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  dans  certains  cas  des  lésions 
assez  graves  pour  déterminer  la  mort,  peuvent  être  la  consé- 
quence des  manœuvres  abortives,  sans  que  Tœuf  ait  été 
atteint  et  sans  que  Tavorlement  s'en  soit  suivi  ;  en  voici  deux 
exemples  : 

«  Une  jeune  fille  de  22  ans,  enceinte  de  trois  mois,  se  rend 
chez  une  sage  femme,  qui  lui  introduit  dans  les  parties  un 
instrument  très-^igu.  Au  moment  où  celui-ci  a  pénétré  profon- 
dément, elle  ressent  une  violente  douleur  dans  le  ventre.  Un 
peu  de  sang  s'écoule,  et,  les  souffrances  augmentant,  elle  est 
obligée  de  passer  la  nuit  chez  cette  sage-femme,  qui  la  ramène 
le  lendemain  matin  à  son  domicile,  où  elle  Tabandonne.  Les 
douleurs  vont  en  augmentant  rapidement,  et,  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique,  la  mort  survient  le  quatrième 
jour. 

«  A  Tautopsie,  on  trouve  une  péritonite  très-aiguë,  dont  le 
principal  foyer  est  concentré  autour  delà  matrice.  Celle-ci  con- 
tient un  fœtus,  enveloppé  de  ses  membranes  intactes  et  non 
enflammées  et  des  eaux  de  Tamnios,  restées  limpides  ;  dans 
répaisseur  des  parois  du  col,  on  découvre  une  perforation 
étroite,  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  arrière,  jusqu'à  6  cen- 
timètres environ  et  s*ouvre  à  la  partie  postérieure  de  rutérus. 
La  surface  de  la  plaie  fistuleuse  était  noire,  mais  le  tissu  envi- 
ronnant était  sain.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  caillots 
sanguins.  L'œuf  n'avait  donc  pas  été  intéressé.  »  (1). 

«  Une  femme  âgée  de  36  ans,  enceinte  de  six  mois,  s'adressa 
à  un  charlatan,  qui,  sur  sa  demande,  se  mit  en  devoir  de  la 
faire  avorter  et  pratiqua  une  opération  qui,  an  bout  de  douie 
heures,  était  suivie  de'  la  mort  de  la  patiente  et  amenait  cet 
honmie  devant  la  justice.  L'autopsie  k  laquelle  procédèrent 


(i)  Onivier  d'Angers,  cité  ptr  1^»dwn- 
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quatre  médecins,  permit  de  constater  les  faits  suivants  :  le 
cadavre  était  exsangue;  la  cavité  abdominale  renfermait  une 
énorme  quanlitë  de  sang,  en  partie  coagulé  ;  la  paroi  postérieure 
de  Tutërus  oi&ait  une  ouverture  du  diamètre  d*une  sonde  ordi- 
naire, qui  s'étendait  jusqu'à  Tartère  iliaque  interne  du  côté 
droit,  qui  était  elle-même  perforée,  un  peu  au-dessous  de  son 
origine.  L'ouverture  du   vaisseau    aurait  pu  admettre  une 
plume  d'oie.  Trois  autres  piqûres  existaient  à  travers  l'utérus, 
dans  une  direction  à  peu  près  semblable.  Toutes  les  quatre 
avaient  leur  point  de  départ  au  col  de  l'utérus^  de  sorte  qu'un 
stylet,  introduit  dans  le  vagin,  en  suivait  très-aisément  le  tra- 
jet. Malgré  leur  multiplicité,  aucune  de  ces  ponctions  n'avait 
atteint  l'œuf.  Les  membranes  étaient  intactes,  ainsi  que  le 
fœtus.»  (1). 

Dans  tous  ces  cas  de  perforation  ou  de  blessure  de  la  paroi 
utérine,  on  reconnaît  sans  hésiter  l'action  du  traumatisme  qui 
a  été  pratiqué  en  vue  de  déterminer  Tavortement,  que  ce  der- 
nier ait  eu  lieu* ou  non.  Je  n'ai  donc  pas  besoin  d'insister  sur 
les  caractères  anatomiques  propres  à  ces  lésions,  pas  plus  que 
sur  les  conclusions  qu'elles  vous  autoriseront  à  poser.  Mais 
quelquefois,  et  trop  souvent  même,  la  lésion  n'est  pas  appa- 
rente, quoique  l'action  traumatique  ait  été  exercée  et  ait  produit 
son  effet  ;  aussi,  grand  est  l'embarras  de  l'expert,  qui,  constatant 
la  présence  d'un  avortement  réceut,  et  reconnaissant  que  cet 
avortement  est  bien  réellement  la  cause  de  la  mort,  n'a  par 
devers  lui  aucun  signe  certain  qui  lui  permette  de  reconnaître 
comment  s'est  pi*oduit  cet  avortement,  ni  s'il  a  été  spentané  ou 
provoqué.  Lorsque  le  doute  existe  dans  son  esprit,  il  est  de  son 
devoir  de  formuler  ce  doute  devant  les  magisti'ats  qui  l'ont 
commis,  sans  chercher  à  suppléer  par  des  hypothèses  plus  ou 
moins  hasardées,  aux  données  scientifiques,  positives  et  préci- 
ses sur  lesquelles  il  doit  toujours  asseoir  ses  conclusions.  Mais 
il  est  aussi  de  son  devoir  de  chercher  à  étendre  le  cercle  de  ces 
dounées  scientifiques,  en  étudiant  les  signes  nouveaux  sur 


(i)  Rayuard.  Amerieai  journal  of  medk*  science,  1853  (cité  par  Tardien)* 
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lesquels  rattention  n'a  pas  été  encore  suffisamment  attirée,  et 
d'apprécier,  au  moyen  d'observations  bien  faites,  la  valeur  et 
rimpor tance  de  ces  signes,  dans  les  cas  où  ils  peuvent  être 
constatés.  C'est  à  ce  point  de  vue,  et  seulement  pour  éveiller 
l'esprit  d'investigation  de  ceux  d'entre  vous  que  ce  sujet  peut 
intéresser,  que  je  veux  vous  parler,  messieurs,  des  petites 
ecchymoses  qui,  dans  un  des  cas  dont  je  vous  ai  donné  la  rela> 
tion  (i)  existaient  au  fond  du  vagin,  sous  la  muqueuse  tapis- 
sant les  culs-de»8dc  et  surtout  sous  celle  qui  rêvât  la  surface 
du  museau  de  tanche. 

J*ai  observé  ces  ecchymoses»  plus  ou  moins  étendues^dans  qua- 
tre autopsies,que  j'ai  eu  à  pratiquer  sur  des  femmes  récemment 
avortées.  Trois  de  ces  avortements  étaient  bien  manifestement 
dus  à  une  action  criminelle,  reconnue  à  d'autres  signes  incon- 
testables ;  et  dans  ceg  trois  cas  j'ai  cru  devoir  attribuer  la  pré- 
sence de  ces  ecchymoses  aux  contusions  exercées  sur  le  fond  du 
vagin  et  sur  la  surface  du  col  utérin,  par  la  manœuvre  des 
instruments  inti-oduits  dans  ces  organes.  Je  m'y  trouvais  d*au- 
tant  plus  autorisé,  que  je  ne  sache  pas  que  semblable  lésion  ait 
été  notée  à  la  suite  des  avortements  naturels  ou  même  des  ac- 
couchements à  terme,  effectués  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment obstétrical.  C'est  donc  un  signe  qui  peut  et  doit  avoir  une 
certaine  valeur.  Cependant  il  faudrait  bien  se  garder  d'en  exa- 
gérer l'importance,  car  bien  des  circonstances  étrangères  aux 
manœuvres  d'un  avortement  criminel  peuvent  nécessiter  Tin- 
ti*oduction,  dans  le  fond  du  vagin,  d'instruments  ou  de  corps 
étrangers,  susceptibles  de  contondre  plus  ou  moins  les  par- 
lies,  et,  par  suite,  de  donner  lieu  à  la  production  d'ecchymoses 
toutes  semblables  à  celles  qui  nous  occupent. 

Cette  difficulté  s'est  présentée  dans  un  cas  où  j'ai  été  commis 
par  la  justice,  pour  faire  l'autopsie  d'une  femme  morte  d'hémor- 
rhagie  utérine,  à  la  suite  d'un  avortement,  et  dont  la  métror- 
rhagie  avait  été  combattue  par  l'application  réitérée  d'un  tam- 
ponnement vaginal,  en  même  temps  que  Ton  faisait  une  tenta- 
tive  de  transfusion  du  sang. 


(I)  Voyei  p.  291. 
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A  l'examen  du  cadavre  je  ne  trouvai  d'autre  plaie  extérieure 
u\ine  petite  incision  transversale  de  1  centimètre  à  peine,  au 
pli  du  coude  du  bras  droit,  sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique. 
Celte  incision,  en  tout  semblable  à  celle  qui  aurait  pu  éti*e  faite 
pour  pratiquer  une  saignée,  avait  servi  à  opérer  la  transfusion 
du  sang.  11  y  avait,  en  effet,  dans  la  veine,  un  caillot  adhérent 
de  10  centimètres  de  long,  et  dans  la  gaîne  ccllulo-tibreuse  de 
ce  vaisseau  une  suffusion  sanguine  indiquant  qu'il  avait  bien 
pu,  en  eftet,  être  le  siège  d'une  tentative  opératoire  de  celte 
nature. 

Tous  les  organes  successivement  examinés  ont  été  trouvés 
exsangues  et  ne  présentant  aucune  altération  morbide  suffi- 
sante pour  expliquer  la  mort.  Du  côté  du  cœur  le  ventricule 
droit  renfermait  un  tout  petit  caillot  fibrineux,  de  date  ancienne 
ei  formé  sur  place. 

II  n'y  avait  pas  de  traces  de  péritonite,  mais  l'utérus  était 
plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  il  débordait  quelque  peu 
derrière  le  pubis  et  mesurait  verticalement  14  centimètres, 
horizontalement  11  centimètres,  entre  les  insertions  des  deux 
trompes.  Son  tissu,  complètement  exsangue,  était  mou  et 
friable;  ses  oriûcas  inférieurs  étant  largement  dilatés.  La  cavité 
utérine  contenait  un  détritus  noirâtre,  sanguinolent  que  Ton 
retrouvait  également  dans  le  vagin.  Sa  muqueuse  était  bour- 
souflée, rouge  par  places  et  présentant  des  arborisations  colo- 
rées bien  manifestes,  tranchant  avec  la  décoloration  générale 
des  autres  tissus.  Il  existait  au  fond,  et  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  cavité  utérine,  les  traces  d'une  plaie  placentaire  ayant 
une  étendue  de  4  centimètres  en  hauteur,  sur  6  centimètres 
en  largeur,  et  qui  était  produite  par  le  décollement  récent  d'un 
œuf,  qui'n'apas  été  retrouvé,  dont  il  ne  m'a  pas  été  par  consé- 
quent possible  de  déterminer  l'âge  d'une  façon  exacte  et  pré- 
cise. Cet  utérus  ne  présentait  aucune  perforation,  aucune 
trace  appréciable  de  violences  extérieures.  Les  ovaires  étaient 
un  peu  gros,  mous  et  exsangues,  comme  les  autres  organes; 
sur  le  droit  ou  trouvait  un  corps  jaune  à  la  période  de  répa- 
ration, ayant  le  volume  d'un  gros  pois. 

Le  vagin  était  dilaté  ;  à  sa  partie  supérieure  on  trouvait  plu- 
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sieurs  ecchymoses,  indices  de  manœuvres  opérées  sur  ces 
parties  ;  elles  pouvaient  parfaitement  avoir  été  causées  par  les 
divers  tamponnements  qui  ont  été  pratiqués  pour  arrêter  l'hé» 
morrhagie. 

La  vulve  était  béante,  elle  présentait  à  la  partie  postérieure, 
sur  la  fourchette,  une  cicatrice  ancienne,  trace  d'un  accouche* 
ment  antérieur.  U  n'y  avait  pas  d  eraillures,  ni  de  dilacérations 
de  date  récente. 

J^es  seins  étaient  peu  volumineux,  mais  on  en  faisait  sourdre^ 
par  la  pression,  un  liquide  lactescent,  et,  en  les  incisant,  oa 
trouvait  les  conduits  galactophores  remplis  de  laii,  jusques 
dans  leurs  dernières  ramifications. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  je  dus  conclure  que  : 

I«  La  fille  F. . .  était  morte  d'hémorrhagie  ; 

II®  Cette  hémorragie  avait  eu  lieu  par  la  surface  interne  de 
Tutérus  et  elle  était  la  conséquence  d*un  avortement; 

III''  Autant  qu'il  m'a  été  possible  d'en  juger  par  l'état  des  par- 
ties de  la  mère  (développement  de  l'utérus,  étendue  de  la  plaie 
placentaire,  état  de  seins,  dilatation  sans  déchirure  récente  de 
la  vulve),  cet  avortement  a  dû  avoir  lieu  entre  le  quatrième  et 
le  sixième  mois  delà  grossesse; 

lY"  Il  n'est  pas  possible,  avec  les  seules  données  que  nous  pos- 
sédons, de  dire  s*il  s'est  fait  naturellemeut  ou  s*il  a  été  pro- 
voqué. 

(A  suivre.) 


-^^ 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

De  ropération  de  la  fistule  vêiico-vagiiiale  en  pltuianrs  tempe, 

par  A.  (iOUBTT.  —  Bien  qu'elle  soit  une  des  plus  sûres  conquêtes  de 
la  chirurgie  moderne,  l'opération  de  la  listule  vésico- vaginale  par  le 
procédé  américain  n*en  a  pas  moins  ses  revers.  Elle  peut,  comme 
tontes  les  opérations,  éire  suivie  d'accidents  mortels.  Heureusement 
CCS  accidents  sont  relativement  rares,  et  en  déterminant,  comme  je 
Tai  fait  dans  un  tiavail  que  j'espère  pouvoir  communiquer  prochai- 
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nement  à  la  Société,  les  ciroonstances  dans  lesquelles  ils  se  dévelop- 
pent, on  peut  espérer  d'en  amoindrir  encore  le  nombre. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  c'est  la  non-réussite  de.Topéra- 
tion,  c'est  la  nécessité  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises,  une  seconde 
fois,  souvent  une  troisième  ou  quatrième  fois,  avant  d'oblitérer  parr 
faitement  la  fistule.  Il  est  des  fistules  pour  lesquelles  on  ne  peut 
guère  prévoir  d'avance  les  difficultés,  l'échec  tenant  à  des  circonstan- 
ces indépendantes  des  dimensions  de  la  fistule  et  des  autres  condi- 
tions en  apparence  favorables  à  la  réunion.  Il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  pour  lesquelles  Tétenduo  de  la  solution  de  continuité,  la 
perte  de  substance,  la  distance  qui  sépare  les  bords,  Tirrégularité 
môme  et  la  multiplicité  des  lèvres  de  la  plaie,  peuvent  faire  prévoir, 
en  même  temps  que  les  difficultés  de  l'opération,  les  chances  nom- 
breuses défavorables  au  succès. 

Dans  ces  cas,  il  peut  se  présenter  deux  ciroonstances  différentes  : 
DU  bien  les  bords  de  la  plaie  ne  jouissent  pas  d'une  mobilité  suffi- 
sante, et  il  faut  alors  chercher  d'autres  méthodes  de  guérison,  par 
exemple  une  autoplastie  à  lambeaux  susceptibles  de  déplacement, 
d'enjambement,  etc.  ;  ou  bien  les  bords  jouissent  d'une  mobilité  suf- 
fisante, l'utérus  notamment  s'abaisse  de  lui>môme  ou  se  laisse  abais- 
ser de  manière  à  faire  espérer  qu'on  pourra  combler  le  vide  laissé 
par  la  perte  de  substance;  le  col  de  cet  organe  a  des  dimensions 
considérables  favorables  à  cette  occlusion,  et  alors  il  faut  se  contenter 
de  l'opération  ordinaire  ;  mais  il  faut  en  assurer  le  succès,  il  faut  pré- 
venir le  découragement  des  malades  qui  refusent  une  seconde  ou 
troisième  opération  après  la  non-réussite  d'une  première  opération 
longue,  douloureuse  et  surtout  suivie  des  soins  les  plus  pénibles  pour 
la  malade  elle-même  plus  encore  que  pour  le  chi  rurgien.  C'est  pour 
ces  cas  que  j'ai  imaginé  l'opération  en  plusieurs  temps.  Au  lieu  de 
faire  courir  à  la  malade  les  chances  d'un  découragement  qui  la  fait 
souvent  renoncer  à  poursuivre  sa  cure,  je  préfère  lui  déclarer  dès 
l'abord  qu'il  faut  pratiquer  trois  ou  quatre  opérations  à  deux  ou  trois 
mois  d'intervuUe  Tune  de  l'autre,  opérations  qui  n'entraîneront  pour 
elle  aucun  soin,  surtout  aucune  douleur  consécutive,  et  qui  n'auront 
aucun  des  pénibles  embarras  inévitables  à  la  suite  de  l'opération 
complète. 

Voici  comment  j'opèlre  : 

Je  fais  choix  d'un  des  angles  de  la  solution  de  continuité  ;  j'avive 
les  bords  ou  plutôt,  d'après  la  méthode  américaine,  les  surfaces  avoi- 
sinant  les  bords  les  plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  ceux  dont 
l'angle  de  réunion  est  le  moins  ouvert,  je  les  affronte  j'y  applique  cinq 
ou  six  points  de  suture  et  je  reporte  la  malade  dans  son  lit,  sans 
placer  de  sonde  dans  l'urèthre,  précaution  inutile  puisque  la  veesic 
n'est  pas  fermée,  sans  réclamer  de  ma  malade  ni  immobilité,  ni  décu- 
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bîtti8  dans  un  sens  plutôt  que  dans  tin  autre,  ni  constipation 
forcée,  etc.  Je  ne  réclame  d'elle  qu'une  propreté  excessive,  des  lotions 
et  des  injections  dëtersives,  désinfectantes  très- fréquentes.  Au  bout 
de  6  à  12  jours,  j*6te  les  fils  et  je  laisse  ma  malade  se  reposer  1  mois 
00  S. 

Après  ce  repos,  j'entreprends  la  réunion  d*un  second  angîe  de  Ift 
plaie,  de  lu  même  manière,  avec  aussi  peu  de  soins  consécutifs  auaal 
peu  de  gêne  ou  de  précautions  pour  la  malade. 

Si  ces  deux  opérations  ont  réuàsi,  et  il  est  bien  rare  qu^ll  n'en  soit 
pas  ainsi,  puisqu'elles  ont  ét(^  pratiquées  sans  aucune  gône  pour  la 
malade,  sans  tiraillement  de  la  plaie,  sans  tendance  de  Turine  à  AI- 
trer  à  travers  la  ligne  de  réunion,  puisque  Tunue  n'est  pas  retenue, 
enfin,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès;  si  une  troi- 
sième devient  nécessaire  dans  les  mêmes  conditions,  je  la  pratique 
de  même.  J'obtiens  enfin  d*avoir,  par  ces  deujc  ou  tro*s  opr^rations 
préliminaires,  incomparablement  plus  simples,  moins  douloureuses, 
plus  disposées  au  succès  que  l'opération  définitive,  réduit  la  fistule 
aux  dimensions  d'une  fistule  désarmais  curable  par  une  seule  opéra- 
tion, d'une  fistule  &  direction  tran&ver&ale  ou  à  peu  près  transversale, 
d'une  fistule  qu'un  col  volumineux  a  souvent  de  la  tendance  à  com- 
bler naturellement  pour  peu  qu'on  le  retienne  pendant  quelques  jours 
abaissé  vers  la  vulve  ou  vers  l'urèthre. 

Il  né  manque  plus  qu'à  faire  l'opération  ultime  oii  déGnitive. 

Je  pratique  alors  cette  opération  comme  dans  les  conditions  ordi- 
naires, comme  ce  que  j'appellerai  l'opération  type.  Inutile  d'en  don- 
ner ici  lu  description.  Je  me  contenterai  de  dire  seulement  que  je  Ms 
tout  mon  possible  pour  en  assurer  le  succès.  Dans  ce  but,  j'ai  soin, 
dans  tous  ces  cas,  de  relâcher  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  les  deux 
moyens  suivants  que  je  mets,  du  reste,  très-souvent  en  pratique  pres- 
que depuis  le  moment  des  premières  opérations  que  j'ai  pratiquées  : 
le  premier  moyen  consiste  à  faire  une  incision  semi-lunaire  profonde, 
intéressant  l'aponévrose  superficielle,  au-dessus  et  autour  du  méat 
urinaire,  incision  qui  suffit  pour  produire  aussitôt,  entre  la  lèvre 
supérieure  de  cette  incision  et  le  méat,  un  espace  saignant,  béant, 
de  forme  ogivale,  et  qui  fuit  descendre  le  méat  de  i  à  i  centimètre?, 
par  conséquent  relÂche  et  rapproche  tout  le  canal  de  l'urèthre  et  la 
paroi  correspondante  du  vagin  de  la  ligne  de  réunion  de  la  fistule  ;  le 
second  moyen  consiste  à  passer  un  ou  deux  flis  forts  de  fer  un  de  soie 
&  travers  une  lèvre  du  col  utérin  et  à  les  attacher  sur  un  bouchon  de 
liëge  retenu  à  la  vulve.  On  fait  ainsi  de&ccndre  les  deux  lèvres  de  la 
fistule  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  on  fait  cesser  tout  tiraillement 
sur  les  fils,  et  par  conséquent,  on  se  donne  quelques  chances  de  plus 
de  voir  la  réunion  se  faire  par  première  intention. 
Quant  à  la  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  je  m'en  abstiens  le  plus 
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BOUTent^  et  je  préfère  faire  sonder  la  malade  toutes  les  deui  heures 
par  mon  élève  ou  par  une  infirmière  ou  simplement  par  Une  parente 
de  la  malade  bien  dressée.  J*ai  pris  cette  résolution  depuis  que  j'ai 
vu  des  opérations  échouer  par  suite  de  oofitractidns  têsiealee  réflexes 
violentes  ou  de  cystite  aigufi  provoquées  par  le  séjout*  de  la  sonde 
dans  la  vessie,  ei  depuis  que  j^ai  vu  cbea  d^autres  malades,  dans  moii 
service  d'hôpital,  se  développer  des  ulcères  diphthériques  et  gangre- 
neux du  sacrum  à  la  suite  du  décubitus  pelvi-'dorsal  pfdlotigé  auquel 
oblige  le  séjour  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Présentation  d'instruments.  —  Je  suis  bien  aîi-e  de  profiter  de  Toc^ 
casion  que  j'ai  d'entretenir  quelques  instants  la  Société  pour  lui 
montrer  en  môme  temps  quelques  instruments  de  mon  invention  : 

1^  Une  aiguille  creuse  perpendiculaire  à  l'axe,  pour  faciliter  la  su- 
ture de  la  fistule  vésico-vagînale  sur  les  parois  latérales  du  vagin. 
M.  Mathieu  la  fabriqua  sur  ma  commande  et  mon  dessin.  11  y  ajouta 
plus  tard  le  chasse-fil  ; 

2*  Deux  pinces  érignes,  que  je  recommande  comme  des  plus  utiles 
à  introduire  dans  la  trousse  du  gynécologue.  Une  divergente,  pour 
attirer  ei  retenir  le  col  de  l'utérus,  une  convergente,  à  glissement, 
destinée  au  même  usage  et  pouvant  être  décomposée  en  deux  fines 
érignes  d'une  utilité  si  fréquente.  [Séance  du  23  mai  1877).    , 

Calonl  de  la  Yêsaie  chea  nne  femmci  de  59  ails  ;  taille  Yésico-Yagi- 
nale;  GnérisoSt  par  M.  Guyon.  —  La  Société  s'est  occupée  il  y  a  peu 
de  temps,  de  la  question  des  calculs  chez  la  femme  ;  j'ai  opéré  le 
35  avril  dernier  une  femme  de  59  uns,  au  sujet  de  laquelle  je  vais 
entrer  dans  quelques  détails. 

Je  rappellerai  que  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en  particulier 
M.  Paulet,  ont  établi  une  distinction  eutre  la  femme  et  la  petite  fille; 
eette  distinction  îne  paraît  trèa-iraportanle. 

La  malade  que  j'ai  eu  à  traiter  avait  59  ans  ;  elle  avait  eu  sept  en- 
fants, avait  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à  49  ans  et  n'accusait  aucun 
aoeès  antérieur  de  coliques  néphrétiques. 

Les  douleurs  étaient  intolérables,  dès  que  la  malade  exécutait  le 
moindre  mouvement,  il  lui  semblait  alors  que  quelque  chose  se  dé- 
plaçait. 

Les  mictions  fréquentes  n'expulsaient  que  quelques  gouttes  d'urine 
et  s'aoeompagnaient  d'une  violente  cuisson  au  niveau  du  méat.  Il  y 
avait  en  d'assez  fréquentes  hématuries,  et  l'urine  cootenait  du  muco- 

pus. 

L'exploration  montre  que  le  calcul  n'a  pas  un  volume  supérieur  à 

4eentimètm< 
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Il  fait  mettre  en  balance  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
taille  et  de  la  lithrotritie. 

La  lithotritie  était  faisable  ;  le  péritoine  n'avait  pas  subi  d'atteintes 
antérieures,  car  en  pareil  cas  il  faut  tenir  compte  des  pelvi-péritoai* 
les;  mais  la  lithotritie  est  un  mode  de  traitement  long,  et  de  plus  la 
taille  vésico -vaginale  est  peu  grave  et  à  ma  connaissance  n'est  jamais 
mortelle,  tout  en  ayant  Tinconvénient  d'ouvrir  une  voie  k  l'urine  et 
d'amener  une  fistule  vésico-vaginale. 

Restent  les  opérations  faites  sur  l'urèthre;  elles  sont  moins  inof- 
fensives, exposent  à  une  incontinence  d'urine  sur  laquelle  l'interven- 
tion du  chirurgien  n'a  pas  de  prise;  aussi  je  préférai  ouvrir  par  le 
vagin  à  Turine  une  voie  plus  facilement  guérissablcf  et  à  l'exemple 
de  M.  Valette,  d*Orléans,  faire  immédiatement  la  suture  du  vagin. 

La  malade  fut  placée  sur  le  côté  droit  et  endormie  dans  cette  posi- 
tion ;  le  spéculum  américain  introduit,  je  fis  une  incision  de  4  à  5  cen- 
timètres sur  la  rainure  du  cathéter  J'essayai  de  fragmenter  le  calcul 
à  l'aide  d'une  chaîne  d'écraseur,  mais  je  ne  pus  y  arriver;  l'extrac- 
tion se  fit,  du  reste,  sans  difficulté.  Je  plaçai  10  points  de  suture 
métalliques. 

Il  n'y  eut  aucune  suite  opératoire,  la  température  ne  dépassa  pas 
38*,  4  ;  la  sonde  fut  laisrée  6  jours  à  demeure,  et  le  dixième  jour  j'en- 
levai les  fils  et  je  trouvai  la  plaie  parfaitement  fermée. 

Je  crois  que  par  aucun  autre  procédé  je  n'aurais  obtenu  une  guérison 
aussi  rapide,  aussi  conseil lerais-je  cette  manière  de  faire  lorsqu'on 
a  alfaire  à  une  femme.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  une  fille  vieiige 
qu'on  ne  peut  déflorer  ou  chez  une  pelite  fille  dont  le  vagin  n'est  pas 
assez  spacieux. 

Pour  compléter  ma  pensée,  je  dirai  que  chez  l'homme  la  lithotri- 
tie est  bien  plus  innocente  que  la  taille,  tandis  qu'au  point  de  voe 
do  la  bénignité  de  la  taille,  la  femme  se  rapproche  de  l'enfant»  Ce 
lait  vient  à  l'appui  de  la  doctrine  que  je  viens  d'exposer. 

Discussion.  —  M.  Dksprbs.  Bien  que  je  trouve  Topéralion  de 
M.  Guyon  bien  conçue  et  bien  exécutée,  je  n'admets  pas  pourtant 
qu'il  faille  l'imiter  tans  hésitation.  J*ai  présenté  une  malade  qui, 
traitée  par  la  dilatation,  a  été  déiwrrassée  en  i  jours  ;  le  sixième  jour 
elle  sortait  de  l'hôpital.  Ma  manière  d*agir  est  préférable  en  ce  sens 
qu'on  ne  fait  aucune  incbion. 

M.  GuTON.  Je  n'ai  pas  eu  l'idée  de  comparer  mon  opération  à  la 
dilatation  ;  car  si  M.  Desprès  veut  examiner  mon  calcul,  il  verra  qu'on 
ne  pouvait  l'extraire  qu'après  plusieurs  séances  de  broiement  à  l'aide 
de  la  dilatation.  Si,  au  contraire,  la  pierre  est  molle  ou  pea  volami- 
ncuse,  je  ne  conseille  pas  de  faire  la  taille.  Le  cas  de  M.  Desprès 
relève  des  manœuvres  urtthrales  avec  broiement  ou  avec  dilatation. 

M.  Panas.  Je  prie  M.  Guyon  de  vouloir  bien  nous  donner  &a  sUI»- 
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tique  ;  si  je  fais  cette  question,  c'est  que  je  crois  que  les  insuccès 
sont  rarement  publiés  et  que  les  statistiques  heureuses  qu'on  nous 
donne  sont  rarement  intégrales. 

M.  GcYON.  Ma  communication  n'avait  pas  pour  but  de  traiter  la 
question  d'une  façon  générale.  Je  répondrai  à  M.  Panas  que  j'ai  fait 
quatre  fois  la  taille  vésico-vaginale,  une  fois  la  dilatation.  Mes  trois 
premiers  cas  de  taille  m'ont  donné  une  mort  :  deux  de  ces  malades 
avaient  une  fistule  préexistante  qui,  chez  Tune,  s'était  produite  par 
usure;  toutes  deux  se  sont  refusées  à  toute  réparation  vaginale.  La 
femme  qui  a  succombé  s'était  introduit  une  épingle  à  cheveux  et 
avait  eu  des  accidents  si  graves  qu'on  l'avait  crue  atteinte,  à  deux 
reprises,  de  lièvre  typhoïde.  A  la  suite  d'une  séance  de  lithotritic, 
j'eus  des  accidents  si  graves  que  je  lis  la  taille  vésico-vaginale  sans 
suture  des  lèvres  de  la  plaie. 

Mon  cas  de  dilatation  a  été  suivi  de  mort  dans  des  conditions  qui 
me  font  regretter  de  n'avoir  pas  pratiqué  la  taille;  c'était  une  femme 
que  j'avais  opérée  à  la  Clinique  en  1868  d'une  fistule  vésico-vaginale  ; 
un  calcul  survint,  et  comme  la  malade  avait  eu  des  pelvi-péritonites 
je  n'osai  pas  fendre  l'urèthre,  je  ûs  la  dilatation  ;  il  y  eut  péritonite 
et  mort. 

M.  Panas.  Je  n'ai  fait  qu'une  fois  la  taille  vésico-vaginale  et  l'opé- 
ration fut  suivie  de  mort.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  un 
calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  la  vessie  n'était  pas  malade 
et  la  santé  excellente.  J'avais  entendu  dire  que  la  taille  vaginale  était 
sans  danger,  je  la  pratiquai  à  Lariboisière.  Il  n'y  eut  rien  d'insolite 
pendant  le  cours  de  l'opération  et  l'extraction  du  calcul  fut  très-facile  ; 
au  troisième  jour  il  survint  du  frisson,  de  la  fièvre,  des  signes  d'in- 
fection purulente.  A  l'autopsie  on  trouva  de  la  suppuration  du  tissu 
caverneux  du  vagin  et  des  veines  pelviennes.  Ce  fait  de  pyémie  aiguë 
me  remit  en  mémoire  les  observations  de  Jobert,  qui  prétendait  avoir 
perdu  plusieurs  de  ses  opérées  de  fièvre  typhoïde  intercurrente; 
c'était  de  la  pyémie. 

Je  me  suis  alors  demandé  si  les  blessures  du  vagin  sont  aussi 
innocentes  qu'on  le  dit  et  si  pour  remédier  à  une  fistule,  qui  n'est 
qu'une  infirmité  dégoûtante  il  est  vrai,  on  devait  faire  une  opération 
grave  :  y  aurait-il  un  moyen  de  rendre  innocentes  ces  opérations  sur 
le  vagin.  La  structure  de  ce  canal  comprend,  en  outre  des  deux  mu- 
queuses, un  corps  spongieux  et  veineux  dont  la  blessure  peut  donner 
lieu  &  des  phlébites. 

Gomment  se  fait-il  que  les  fistules  opérées  par  la  méthode  améri- 
caine ne  soient  pas  suivies  d'accidents,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que 
cette  méthode  consiste  à  faire  seulement  l'abrasion  de  la  muqueuse 
et  exclut  les  débridements  latéraux,  les  incisions  libératrices  de  Jobert 
qui  étaient  Técueil  de  sa  méthode. 
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Je  me  résume  en  disant  que  le  nombre  des  succès  me  fait  douter 
que  des  auteurs  aient  pubHô  intégralement  )eur  statistique  de  taille 
vasçinale  ;  j'ajoute  que  je  serais  porté  à  employer,  soit  le  thermo- 
cautère, soit  quelque  autre  procédé  moins  dangereux  que  le  bictouri. 

M.  Ybrubuil.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Panas  en  ce  sens  que  je  n'ad- 
mets que  les  statistiques  intégrales,  fussent-elles  même  d'un  fait. 
Mais  quand  on  veut  Juger  les  statistiques,  il  faut  avant  tout  considérer 
l'état  antérieur  du  malade  ;  qu'on  ait  employé  n'importe  quelle  mé- 
thode chez  ta  femme  à  laquelle  M.  Guyon  a  pratiqué  la  dilatation, 
elle  serait  morte  de  même. 

M.  Panas  a  soulevé  la  question  des  plaies  de  la  cloison  vésfco-vagî- 
nale;  il  y  a  des  accouchements  laborieux  pendant  le  cours  desquels 
les  malades  meurent  avec  une  de  ces  déchirures. 

J'ai  vu  un  cas  de  déchirure  longitudinale  de  la  cloison  vésico-vagi- 
nale  au  sujet  de  laquelle  Je  demande  à  dire  quelques  mots,  et  qui 
est  consignée  dans  le  tome  !•»  de  mes  Mémoires  de  chirurgie,  II  s'agis- 
sait d'une  iille  de  43  ans  qui,  en  voulant  descendre  prt'cipitamment 
d'un  cerisier,  tomba  sur  un  échalas  taillé  en  biseau,  lequel  pénétrant 
dans  \b  vagin  déchira  la  cloif>on  vésico- vaginale.  Le  vagin  débarrassé 
des  corps  étrangers  qu'il  contenait,  on  put  voir  une  plaie  longitudi- 
nale oblique  en  arriére  et  à  giuche  longue  de  4S  millimètres  environ. 
L'avivement  pratiqué,  on  plaça  8  points  de  suture,  mais  la  malade 
traversa  un  période  d'accidents  graves  qui  me  donnèrent  des  inquié- 
tudes; aussi  serais-je  porté  à  croire  qu'une  simple  plaie  de  la  cloi- 
son n'est  pas  une  chose  insigniflante. 

J*ai  consacré  un  chapitre  à  In  léthalité  des  flstules  vésico-vaginales 
dans  l'ouvrage  déjà  cité,  et  sur  un  peu  moins  d'une  centaine  de  ma- 
lades j'en  ai  perdu  cinq;  l'une  des  observations  les  plus  curieuses  est 
celle  où  la  malade  a  succombé  à  une  péritonite  causée  par  une  réten- 
tion de  flux  menstruel  dont  l'origine  était  dans  un  rétrécissement  du 
col  utérin. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  réside  dans  les  affections 
des  reins;  Bollock  l'avait  déjà  dit  et  j'ai  présent!^  à  la  Société  anato- 
mique  un  cas  dans  lequel  un  uretère  était  placé  sur  le  bord  de  la 
fistule;  il  y  eut  dilatation  de  l'uretère  et  hydronéphrose. 

Qant  aux  thromboses  des  plexus  utéro-vaginaux  dont  a  parlé 
M.  Panas,  j'en  ai  trouvé  che^  les  nouvelles  accouchées.  On  peut  très- 
bien  admettre  que  les  phlébolithes  existant  antérieurement  puissent 
servir  de  centre  à  des  coagulations  nouvelles,  si  les  malades  se  trou- 
vent soumises  à  une  opération.  J'ai  opéré  d'une  fistule  vésico- vagi- 
nale une  femme  qui  avait  eu  une  pelvi-péritonite  ;  elle  fut  prise  subi- 
tement d'une  syncope,  la  face  était  bleue,  il  y  avnlt  en  ur;  ir.ot  tous 
les  signes  d'une  embolie  pulmonaire  ;  la  malade  «e  remit  de  cette 
alerte,  mais  le  surlendemain  survint  une  phlegmatia  alba  dolens. 
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M.  TiLLAUX»  Il  me  semble  que  M.  Guyon  ne  s'est  pas  assez  occupé 
de  la  tailla  uréthrale,  il  a  mis  en  parallèle  la  dilatation,  la  lithotritie 
et  la  taille  ;  la  dilatation  était  dans  ce  cas  une  mauvaise  opération, 
car  on  ne  peut  dilater  au-delà  do  0^03,  mais  on  aurait  pu  faire  une 
incision  sur  le  côté  de  Turèthre.  Le  cas  de  M.  Guyon  est  trés-intéres» 
sant  comme  exemple  d'un  beau  succès. 

M.  Panas  nous  a  parlé  du  tissu  caverneux  du  vagin,  il  semble  assi» 
miler  cet  organe  à  Turôthre  de  i'bomme  :  or,  je  ne  connais  pas  de 
tissu  caverneuse  dans  la  cloison  vésico^vagînale,  il  est  bien  entenda 
que  je  ne  parle  pas  du  bulbe  du  vagin. 

J'admets,  au  contraire,  très-bien  les  plexus  dont  a  parlé  M.  Vev- 
neuil,  qui  sont  latéraux  et  dans  lesquels  se  rendeut  les  veines  vagi* 
nales. 

M.  Panas»  En  me  servant  du  mot  de  tisbu  caverneux  j*ai  voulu 
établir  une  analogie  avec  les  blessures  de  Turèlbre  ;  le  tissu  est  ana-* 
logue  à  celui  que  Jarjavay  nommait  spongiu-vasculaire.  J'affirme 
d'après  les  recherches  de  Kobelt  que  j'ai  contrôlées,  qu'il  y  a  dans 
la  muqueuse  du  vagin  et  de  la  vessie  un  plexus  veineux  abondant. 

Je  n'assimule  pas  du  reste  ce  lissu  avec  le  bulbe  anatomiquement, 
mais  au  point  de  vue  opératoire,  et  je  suis  convaincu  que  si  on  n'a 
pas  plus  souvent  d'accidents,  c'est  qu'on  agit  sur  un  tissu  cicatriciel 
le  plus  souvent.     • 

M.  GoYOTf.  Je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'on  ne  pouvait  extraire  les  cal- 
culs par  la  taille  uréthrale,  mais  cette  opération  a  pour  défaut  d'en- 
traîner  une  incontinence  souvent  inguérissable. 

Je  crois  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  ce  qu^a  dit  M.  Panas,  au 
sujet  de  la  léthalité;  en  somme,  ma  statistique  est  favorable,  puis- 
que je  n'ai  perdu  qu'un  malade  de  néphrite  sjr  (juntre  opérés. 

Quant  au  cas  de  Verneuil,  indépendamment  de  la  déchirure  de  la 
cloison,  il  peut  y  avoir  eu  chez  sa  malade  une  action  contondante 
assez  grave  pour  expliquer  les  accidents. 

Pour  revenir  aux  calcule  vésicaux  chez  la  femme,  Je  croîs  que  la 
taille  vaginale  avec  suture  immédiate  est  l'opération  qui  offre  les 
plus  grandes  conditions  d'innocuité,  si  le  calcul  a  un  certain  volume. 

(Séance  du  6  Juin,  Bull  de  la  Soc.  de  ckir.) 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES 

MÉDICALES. 

{^9  i0smn)  tenu  à  Genève. 

Le  congrès  périodique  international  des  sciences  médicales,  s'est 
ouvert,  h  Genève,  le  9  septembre,  au  milieu  d'une  aflluence  considé- 
rable de  médecins  venus  de  presque  tous  les  points  du  globe. 
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Les  travaux  du  congràs  se  sont  répartis  entre  les  séances  géné- 
rales qui  se  tenaient  de  3  &  5  heures  et  demie  et  les  séances  des 
sections  qui  avaient  lieu  le  matin  de  9  heures  à  midi. 

Nous  ne  rendrons  pas  compte  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  com- 
muniquéset  qui, pour  la  plupart,  ont  donné  lieu  à  des  discussions  fort 
intéressantes.  Nous  nous  contenterons  de  faire  connaître  les  commu- 
nications qui  Intéressent  la  gynécologie. 

Mais  avant,  nous  devons  adresser  nos  remerciements,  non-seule» 
ment  à  la  municipalité  de  Genève  et  au  conseil  fédéral,  pour  la  façon 
cordiale,  avec  laquelle  ils  ont  accueilli  les  savants  qui  s'étaient 
donné  rendez-vous  à  Genève,  mais  encore  à  M.  Gustave  Hevilliod  et 
à  nos  confrères  Binet,  Martin  et  Gautier  pour  les  splendides  récep- 
tions qu'ils  ont  offertes,  avec  une  générosité  sans  égale,  et  dont  les 
membres  du  congrès  garderont  le  plus  délicieux  souvenir. 

SECTION   nS   CHIHCRGIS. 

Séance  du  10  septembre  1877.  Présidence  de  M.  le  Professeur  Mator. 

M.  Vbrnbuil  communique  un  travail  sur  rinflnenca  rédproqas  de 
la  grotsessa  st  du  traumatisme.  (Voir  l'analyse  du  mémoire  de 
M.  Vcrneuil  dans  le  n9  de  septembre  des  Annales  de  gynécologie 
p.  2-29). 

M.  PAMARn  (d'Avignon)  accepte  les  conclusions  de  M.  Vemeuil,  et 
rapporte  l'observation  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois  qui  fut  opé- 
rée en  1871,  de  végétations  de  la  grande  lèvre  au  moyen  de  Técraseun 
Deux  mois  après,  elle  accoucha,  avant  terme,  d'une  Ûlle  mort-née, 
dont  la  mort  ne  remontait  pas  à  plus  de  huit  jours.  M.  Pamard  pense 
que  l'élément  douleur  étant  supprimé  par  les  anesthésiques,  les 
chances  d'accidents  sont  beaucoup  diminuées  dans  les  opérations  sur 
les  femmes  enceintes. 

M.  Ollibr  (de  Lyon)  partage  l'opinion  de  M.  Vemeuil.  Il  rapporle 
qu'il  a.  plusieurs  fois  pratiqué  des  opérations  pendant  la  grossesse, 
sans  en  interrompre  le  cours. 

M.  de  Valcourt  (de  Cannes)  rappelle  que  M.  Spencer  Wells  à  com- 
muniqué récemment  à  la  Société  .obstétricale  de  Londres  plusieurs 
fipits  d'ovariotomie  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Le  chirurgien  pra- 
tiqua Tovariotomie  chez  9  femmes  enceintes  de  3  à  7  mois  et  obtint 
9  succès. 

*  La  discussion  qui  suivit  aboutit  aux  conclusions  suivantes  :  <L*ova- 
riotomie  est  bien  moins  dangereuse  chez  les  femmes  enceintes  qu^on 
est  tenté  de  le  croire.  Elle  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  oo 
le  volume  considérable  du  kyste  ne  laisse  pas  de  place  pour  le  dùve- 
loppement  du  fœtus.  La  ponction  du  kyste  amène  souvent  un  chan- 
gement  f&cheux  dans   la  nature  du   liquide  et  a  provoqué  une 
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pêri^nite  dans  plusieurs  cas.  L'ovariotomie  est  redoutable  dans  les 
4  mois  qui  suivent  l'accouchement,  les  femmes  étant  beaucoup  plus 
exposées  à  la  péritonite  que  pendant  la  grossesse.  » 

M.  Dupont  (de  Lausanne)  cite  le  cas  d'une  femme  enceinte  de  â 
mois  qui  fut  opérée  d'un  fibrome  intra-pariétal  et  qui  fut  guérie  au 
bout  de  H  jours.  ^ 

M.  PiACUAUD  (de  Genève)  dit  avoir  vu  en  1848  une  femme  enceinte 
de  4  mois,  qui  présentait  des  végétations  fongueuses  du  col.  Opérée 
par  Giraldès  elle  avorta  au  bout  de  4  jours. 

M.  Gallard  appuie  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Verneuil. 
Mais  il  pense  qus  les  végétations,  môme  celles  qui  siègent  sur  lecoF, 
ne  doivent  pas  être  opérées  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  car  elles 
peuvent  disparaître  spontanément  après  l'accouchement,  aussi  bien 
que  celles  de  la  vulve,  et  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Verneuil  constate  avec  plaisir  que  ses  conclusions  ont  été 
appuyées  par  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole.  Autrefois 
très-pessimiste  pour  les  opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse 
il  pense  actuellement  que  l'on  peut  opérer  beaucoup  plus  souvent, 
gr&ce  à  l'emploi  des  anesthésiques  et  des  procédés  opératoires  perfec- 
tionnés que  l'on  a  aujourd'hui  à  sa  disposition. 

SECTION  DB  GYNÉCOLOGIE. 

Séance  du  11  septembre  1877.  Présidence  de  M.  Gautier. 

Le  bureau  provisoire  composé  de  M.  Gautier  (de  Genève)  président 
et  de  M.  Ghenevière  (de  Genève]  secrétaire  est  maintenu  dans  ses 
fonctions. 

MM.  Courty  (de  Montpellier),  Gallard  (de  Paris),  Hubert  (de  Lou- 
vain),  Montet  (de  Vevey),  sont  nommés  présidente  honoraires. 

M.  Camprell  (de  Paris),  adresse  au  Congrès  un  mémoire  sur  l'anus- 
thasio  obstétricale. 

M.  PzACHAUD  (de  Genève)  donne  lecture  d'un  travail,  sur  l'Emploi 
des  anesthédqnes  pendant  l'accoachement  dont  voici  les  conclusions  : 

1.  L'emploi  des  anesthésiques  peut  être  conseillé  d'une  manière 
générale  dans  l'accouchement  naturel. 

2.  Les  principaux  d'entre  eux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  présent 
sont  :  l'éther,  le  chloroforme,  Tamylène,  le  laudanum,  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées,  le  chloral  par  la  bouche  et  en  lavements. 

3.  Le  chloroforme  me  parait  être  celui  qu'on  doit  préférer. 

4. 11  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Show,  c'est-à-dire 
par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant  dès 
que  la  douleur  est  passée. 

5.  On  ne  doit  jamais  pousser  l'action  jusqu'à  l'insensibilité  com- 
plète, mais  se  borner  à  une  demi-anestbésie,  c'est-à-dire  à  une 
atténuation  de  la  souffrance.  (Sopor  de  M.  Samson.) 
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6.  On  donne  génépalement  le  précepte  de  n'administrer  le  cIÉoto- 
fornie  que  pendant  la  période  d'expulsion;  cependant  dans  certains 
cas  de  nervosité  et  d'agitation  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas 
attendre  la  complète  dilatation  du  col  pour  employer  les  anesthé- 
siques. 

7.  Les  expériences  ont  démontré  que  tes  anestbésiques  ne  suspen- 
dent ni  les  contractions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdominaux, 
et  qu'elles  affaiblissent  la  résistance  naturelle  des  muscles  du 
périnée. 

8.  L'emploi  des  anestbésiques  n*a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé 
de  la  mère  ni  sur  celle  de  l'enfant. 

9.  Bn  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anestbésiques 
rendent  un  grand  service  aux  femmes  qui  redoutent  la  douleur,  il» 
diminuent  les  chances  de  crises  nerveuses  qui  ont  pour  cause  pendant 
le  travail  Texcès  de  la  souffrance;  enfin  ils  rendent  plus  rapide  le 
rétablissement  de  r«ccouchée. 

40.  Les  anesthésiquns  sontspécialement  utiles  pour  calmerl'extréme 
agitation  et  Pexcitation  cérébrale  que  le  travail  produit  souvent  chez 
les  femmes  très-nerveuses. 

11.  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas  d'accouchement  naturel, 
lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  rétardé  par  la  souffrance  causée 
par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pendant  le  travail,  et 
dans  le  cas  où  des  contractions  irrégulières  et  partielles  oc?a?ionnent 
une  souffrance  interne  et  presque  continue,  sans  concourir  au  progrès 
du  travail. 

i"!.  Dans  l'accouchement  naturel,  le  chloroTorme  ne  devra  étr« 
employé  qu'avec  rassenliment  de  Taccouchée  et  de  sa  famille. 

M.  CouRTY.  Je  suie  heureux  de  voir  la  question  de  l'anesthésie 
obstétricale  à  l'ordre  du  jour  et  j'espère  que  le  publia  môdleal  adoptera 
les  conclusions  formulées  par  M.  Piachaud.  L'école  française  s'est 
montrée  trop  timide  dans  l'emploi  des  anestbésiques  pendant  i'aocoo» 
chement.  Lallemand  condamna  autrefois  l'emploi  do  l'ctber  et  du 
chloroforme.  Dubois  qui  repoussait  l'emploi  du  cblorofirmo  en  géné- 
ral, l'adroottait  cependant  dans  certains  cas  de  dystocie.  Depuis  ce 
jour  la  question  de  l'anesthéaie  obstétricale  n'a  pas  (bit  un  pas  on 
France.  J'ai  employé  l'anesthésie  dans  plus  de  40  cas,  et  je  n*ai  en  à 
déplorer  aucun  accident,  mon  expérience  personnelle  me  permet  donc 
de  conclure  que  Tanesthésie  obstétricale  ne  présente  pas  les  dangers 
qu'on  s'est  plu  à  lui  reprocher. 

Sou<3  l'influence  du  chloroforme  les  douleurs  diminuent  d'intensité, 
et  se  régularisent.  Les  résistanees  périnéales  sont  moindres  ot  Tac- 
oouchement  se  termine  plus  rapidement. 

L'accouchement  étant  plus  eonrt,  il  est  probable  que  l'inortie  otérlae. 
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et  par  conséquent,  les  hémorrhagiea  intepues  se  montreront  moins 
fréquemment. 

M.  Lbblovd  (de  Paris)  fait  connaître  les  eonclusions  qui  ont  été 
lues  récemment  à  Y  American  gynécological  Society^  par  le  D**  Lusk  (de 
New-York).  Ces  conclusions  diffèrent  peu  de  celles  qui  ont  été  for- 
mulées par  M.  Piachaud.  M.  Lusk,  cependant,  accepte  sous  oertaines 
réserves  remploi  du  chloroforme  dans  racoouchemsnt.  Quant  à 
rhydrate  de  chloral  que  M.  Piachaud  semble  rejeter,  il  pense  qu^il 
mérite  d'âtre  pris  en  sérieuse  considération.  Ce  médicament  qu'il  a 
employé  à  plusieurs  reprises  lui  a  donné  des  résultats  parfois  très- 
satisfaisants  et  d'autres  fois  complètements  négatifs.  Bi  Ton  cherche 
à  interpréter  les  faits,  on  doit  remarquer  que  le  chloral  diminue  très- 
notablement  la  douleur  chez  les  femmes  dont  l'accouchement  est 
facile,  c'est-à-dire  chez  celles  dont  le  bassin  est  ample  et  lorsque  la 
tète  fœtale  n'est  pas  trop  volumineuse.  Dans  les  accouchements,  au 
contraire,  rendus  difficiles,  soit  par  un  excès  de  volume'  de  la  tête 
fœtale,  soit  par  défaut  d'amplitude  du  bassin,  le  chloral  tout  en  pro« 
duisant  le  sommeil,  ne  diminue  pas  notablement  la  douleur  de  la  con- 
traction utérine, 

M.  FoRGiT  (de  Paris)  considère  les  conseils  donnés  par  M.  Gourty 
comme  trop  absolus.  Il  ne  pense  pas  que  M.  Gourty  soit  en  droit  de 
formuler  son  opinion  d'une  façon  aussi  catégorique,  en  s'appuyant 
sur  40  cas  seulement.  Il  fait  remarquer  que  l'on  ne  se  préoccupe  pas 
assez  de  Taction  des  anesthésiques  sur  l'enfant. 

M.  Gautibr  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  la  Dysménorrhée  mem- 
braneuse  dont  voici  les  conclusions  : 

i*  La  dysménorrhée  n'est  pas  primitivement  une  endo^métrite  ; 

2*  Par  sa  nature  la  dysménorrhée  membraneuse  se  rapproche  de 
Ticthycse  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  linguale; 

3*  Le  traitement  qui  parait  indiqué  en  premier  lieu  est  la'dilatation 
ou  rincî^ion  du  canal  cervical;  le  succès  des  médicaments  appliqués 
directement  sur  la  membrane  muqueuse  utérine  est  subordonné  à 
rélargissement  permanent  des  orifices  du  col  de  l'utérus. 

M"^  HoGOAif.  Dans  la  dysménorrhée  la  membrane  éliminée  com- 
prend une  partie  utérine  et  une  partie  vaginale.  J'ai  soumis  &  l'exa- 
men microscopique  quatre  membranes  dysménorrhéiques.  Dans  un 
cas  la  membrane  avait  la  forme  de  la  cavité  utérine  avec  prolon- 
gement s'étcndant  sur  le  vagin.  La  partie  utérine  était  composée  de 
tissu  embryonaire  et  celle  provenant  du  vagin  était  de  nature  épithé- 
liale.  Le  caractère  mixte  de  la  membrane  est  un  fait  intéressant  &  noter. 

Séance  du  iî  teplembre   1877, 
Présidence  de  M,  Gautivb. 
M.  Blaqhb  (de  Paris)  pré^nte  en  son  nom  et  sous  celui  de  M  Odier 
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une  balance  pour  peàar  les  noaTeaa-nés,  modifiée  par  M.  Turretini, 
fabricant  d'instruments  à  Genève. 

M.  Rapin  (de  Lausanne)  lit  un  mémoire  sur  le  Souffle  utérin. 

M.  Leblond  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  Tamputation  dn  col  et  pré* 
sente  unapécolnm  porte-fil  construit  sur  ses  indications  par  M.  Aubry 
et  destiné  à  faciliter  cette  opération. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

lo  L'amputation  du  col  doit-étre  pratiquée  sur  place; 

2<>  La  méthode  galvano-caustique  est  particulièrement  applicable 
au  cancer  utérin,  bien  qu'elle  puisse  être  également  employée  dans 
les  cas  d'hypertrophie  simple  ; 

Z^  A  défaut  du  galvano-cautère,  c'est  l'écraseur  qu'il  faut  choisir, 
surtout  dans  les  cas  de  cancer; 

40  Les  ciseaux  sont  préférables  au  bistouri  quand  on  renonce  à 
l'emploi  du  galvano- cautère  ou  de  l'écraseur; 

5*  Le  bistouri  ne  doit  guère  être  employé  que  dans  le  cas  d'allon- 
gement hypertrophique  de  la  portion  sus- vaginale  du  col. 

M.  KoBBBRLi  (de  Strasbourg).  Le  spéculum  qui  vient  de  nous  être 
présenté,  me  paraît  très*ingénieux  et  Je  pense  qu'il  peut  rendre 
de  grands  services  mais  pour  le  cas  de  cancer,  je  ne  crois  pas 
qu^il  permette  de  placer  le  fil  suffisamment  haut.  Lorsque  j'ai 
affaire  k  cette  maladie  j'attire  le  col  à  la  vulve  et  je  me  sers  actuel- 
lement du  thermo-cautère  pour  pratiquer  la  section  que  je  commence 
par  la  partie  antérieure.  Cet  instrument  permet  d'évider  le  col 
comme  cela  est  nécessaire  dans  certains  cas.  Je  n'ai  jamais  eu  d'ac-^ 
cidents  par  ce  procédé. 

M.  Pagbrkopff  (de  Moscou)  trouve  aussi  l'instrument  très^ingé- 
nieux,  mais  il  pense  que  le  thermo-cautère  est  préférable  par  la 
facilité  de  l'opération  qui  permet  de  se  passer  d'aides  et  d'amputer 
au  fond  du  vagin.  11  reproche  au  fil  galvano-caustique  de  se  bri- 
ser facilement. 

M.  PiACBAUD  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'amputation  du  col  dans 
quatre  cas  de  cancer  et  dans  un  cas  d'hypertrophie,  au  moyen  de 
Técraseur.  Dans  ce  dernier  cas  M.  Piachaud  avant  de  pratiquer  la 
section  eut  l'idée  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie.  11  s'aper- 
çut que  la  vessie  se  prolongeait  en  bas  sous  forme  de  cul-de-sac.  La 
chaîne  fut  reportée  plus  bas  afin  d'éviter  la  lésion  de  la  cavité 
vésicale. 

Je  pense  que  l'instrument  de  M.  Leblond  sera  très-utile  pour  placer 
le  fil  galvano-caustique  dans  les  cas  de  polypes,  faisant  saillie  hors 
du  col. 

M.  Lbbloiid  répond  à  M.  Kœberlé  qu*il  a  exposé  dans  le  cour»  de 
son  travail  les  raisons  qui  lui  font  rejeter  l'amputation  à  la  vulve. 
Quant  à  rumputation^au  fond  du  vagin  au  moyen  du  thermo-cantôre 
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il  ne  la  croit  guère  praticable  à  cause  de  la  grande  quantité  de  fumée 
qui  se  produit  et  qui  gène  la  vue. 

M.  Leblond  montre  ensuite  un  spéculum  présentant  les  avantages 
des  spéculums  de  Gusco  et  de  Ricord  et  connu  sous  le  nom  de  Spéca- 
Inm  de  BouTeret.  Cet  instrument  est  construit  chez  M.  Aubry  fabri- 
cant d'instruments  de  chirurgie  à  Paria. 

M.  PicGiNiNi  (d^Asti)  lit  un  travail  sur  La  symphyséotomie  ezécatée 
par  la  méthode  sons-cntanée  dont  voici  les  conclusions  : 

1«  Ne  jamais  pratiquer  la  symphyséotomie  pour  des  rétrécissements 
au-dessous  de  trois  pouces  à  trois  pouces  et  demi  (80  à  85,  90  milli- 
mètres); 

2®  Employer  pour  cette  opération  la  méthode  sous-cutanée  ; 

3<»  Faire  suivre  la  section  du  fibro-cartilage  de  l'application  im- 
médiate du  forceps; 

i°  La  position  à  donner  à  l'accouchée,  le  cathétérisme  vésical,  le 
bandage  inamovible  sont  autant  de  détails  qui  contribueront  pour 
une  grande  part  au  succès  de  l'opération. 

L'auteur  rappelle  en  terminant  qu'à  l'hôpital  de  Naples,  pendant 
un  espace  de  cinq  années,  les  résultats  de  la  symphyséotomie  ont  été 
les  suivants  : 

Opérés,  19  :  femmes  vivantes,  15;  femmes  mortes,  4;  enfanta 
vivants,  16  ;  enfants  morts,  3. 

M.  Dbvrient  (de  Genève)  montre  un  spéculum  de  son  invention 
formé  d'une  valve  de  Sims  et  de  deux  valves  surajoutées. 

M.  VoLLiET  (de  Genève)  présente  un  pessaire  pour  les  cas  de  pro- 
lapsiu  complet  de  rateras.  L'auteur  a  appliqué  son  pessaire  74  fois, 
et  dans  un  seul  cas  il  n'a  pu  être  supporté. 

M.  Cordés  (de  Genève)  fait  remarquer  que  ce  pessaire  lui  a  été  très- 
utile  chez  plusieurs  femmes,  mais  qu'il  n'a  pu  être  supporté  dans 
plusieurs  cas  de  déchirure  du  périnée  où  il  l'a  appliqué. 

M.  Lrblond  pense  que  dans  les  cas  de  prolapsus  simple,  un  fort 
tampon  de  coton  contenant  une  certaine  quantité  de  tannin  remplacera 
avantageusement  les  pessaires. 

M.  PuGHAUD  a  employé  avec  succès  le^essaire  de  M.  Vulliet,  dans 
un  cas  ou  il  avait  cherché,  mais  sans  succès,  à  déterminer  le  rétré* 
cissement  du  vagin  uu  moyen  d'incisions  et  de  serre-fines. 

M.  Gaotibr  qui  employé,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  tampons  con- 
tenant de  l'alun,  dans  le  prolapsus  utérin,  n'en  a  pas  obtenu  de  ré* 
sultats  bien  marqués,  aussi  croit-il  les  tampons  de  tannin  insuffi- 
sants. 
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A  M.  le  D*^  Leblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  la  Gyné^logie. 

Mon  cher  ami, 

Voulez-vous  faire  connaître  à  nos  confrères  un  moyen  très-simple 
de  porter  le  nitrate  d'argent  dans  la  caTité  ntérino,  sans  crainte  de 
casser  jamais  le  crayon,  accident  qui  préoccupe  toujours,  quoiqu'on 
puisse  dire. 

Je  prends  une  tige  de  LaminaiHa  de  deux  millimètres  de  dia- 
mètre environ,  je  la  trempe  dans  une  solution  très-concenlréo  de 
gomme  arabique,  je  la  roule  dans  de  la  poudre  très-fine  de  nitrate 
d*argent  fondu  et  je  laisse  sécher. 

J'obtiens  ainsi  un  crayon  de  grosseur  ordinaire,  incassable^  qu^on 
peut  porter  aussi  profondément  qu'il  est  besoin  et  conduire  dans 
toutes  les  directions. 

Il  est  monté  sur  le  porte  nitrate  de  trousse. 

Ce  moyen,  si  je  ne  me  trompe,  me  parait  applicable  à  toutes  les 
cavités  et  l'on  pourrait  utiliser,  peut-être,  le  procédé  pour  d^autres 
caustiques  plus  actifs. 

Bien  tout  à  vous. 

Professeur  Pajot. 


Des  dangers  de  la  musique  ctaes  les  persomies  ai! eotéM  de  mala- 
dies utérines.  — ^  Nous  venons  de  Hre  dans  le  Nies  medkal  un  travail 
de  M.  Balestre,  sur  les  modifications  que  le  jeu  exagéré  du  piano 
exerce  sur  les  maladies  de  l'utérus.  L'auteur  prouve  que  ehex  cer- 
taines femmes  nerveuses  et  impressionnables,  la  musique  est  suscep- 
tible d  aggraver  les  congestions  de  l'organe  utérin. 

H.  Balestre  rapporte  dans  son  mémoire  l'histoire  d'one  femme 
présentant  de  la  leucorrhée  Pt  sujette  fc  dès  métrorrhaglee  qui  est 
influencée  très-énergiqnement  par  le  Jeu  du  piano. 

Mme  K...,  dit  l'auteur,  est  une  musicienne  de  premier  erdre,  bahi- 
tnellement  elle  consacre  p]u9ieur8  heures  par  Jour  à  l'étude;  elle  se 
passionne  pour  la  musique  des  grands  maîtres.  An  bout  de  quelques 
minutes  d'étude  ou  d'exCculion,  Mme  K...  éprouve  à  l'èpigastre  et  ft 
Tabdomen  une  sensation  de  consiriclion  étrange  et  très-pénible; 
la  douleur  aux  atncs  prend  une  intensité  insupportable,  en  même 
temps  au  voisinage  du  coccyx  et  de  l'unus,  se  développe  une  crampe 
douloureuse  qui  s'étend  ù  tout  le  périnée,  à  la  région  vulvaire;  la 
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doaleur  n^a  pas  de  siège  prôoisi  mais  reneemble  de  tous  ces  phéno- 
mènes donne  lieu  à  una  sensation  locale  des  plus  pénibles.  Si  la 
malade  ait  à  une  époque  voisine  de  se^  règles,  ou  de  ses  mônorrha^ 
gics,  une  perte  abondante  de  sang  se  montre  alors  et  dure  plusieurs 
heures;  si  au  contraire  la  malade  se  trouve  dans  une  période  inter- 
menstruelle, la  perte  blanche  prend  immédiatement  une  abondance 
extraordinaire,  et  une  fois  même  cet  excès  de  leucorrhée  a  été  suivi 
d'hémorrhagie. 

Ces  phénomènes  seraient,  selon  M.  Balestre,  dus  à  la  suractivité 
nerveuse  qu'exige  Texécution  d'un  morceau  de  musique. 

Il  conclut  de  là,  qu'il  est  nécessaire  à  la  femme  qui  éprouve  soit 
de  la  leucorrhée,  soit  quelque  congestion  utérine,  d'interrompre 
l'étude  de  la  musique,  ou  tout  au  moins  de  s'y  livrer  avec  une  cer- 
taine modération. 


L'allaitement  en  Colombie.-^  Le  D'  André  Posada-Aranjo  adresse 
au  président  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Paris,  une 
lettre  dont  nous  extrayons'  les  passages  suivants  : 

«  Il  n'y  a  en  Golon^bie  ni  loi,  ni  Société  protectrice  de  Tenfnnce. 
La  profession  de  nourrice  n'existe  pas  ici.  Toutes  les  femmes,  les 
riches  comme  les  pauvres,  ont  l'habitude  de  donner  le  sein  à  leurs 
enfants,  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  d'une  nouvelle  gros- 
sesse, ce  qui  arrive  ordinairement  au  neuvième  mois.  Bn  sorle  que 
chaque  enfant  est  de  dix-huit  mois  plus  flgé  que  celui  qui  vient 
après.  Il  y  a  pourtant  beaucoup  de  femmes  qui  accouchent  tous  les 
onze  mois  d'enfants  qui  se  portent  b-en.  L'allaitement  ne  s'oppose 
nullement  à  la  procréation .  Chaque  mariage  produit  ici  (État  d'An- 
tioqua,  dans  la  Colombie)  ordinairement  dix,  douze,  quinze  enfants. 
Il  y  a  une  dame  qui  a  eu  trente-quatre  enfants  qui  vivent  (elle  avait 
eu  quelques  accouchements  de  jumeaux.)  Ses  descendants,  jusqu'aux 
arrière-petits  lils,  forment  un  gros  chiffre.  Je  connais  aussi  un  homme 
qui  s'est  marié  trois  fois.  Il  compte  déjà  cinquante  et  un  enfantsi  et 
comme  sa  femme  actuelle  est  encore  jeune,  il  pourra  peut-être 
arriver  à  soixante  enfants. 

On  doit  remarquer  que  les  femmes  d'ici  se  marient  de  bonne 
heure,  à  treize,  quatorze,  seize  ans.  Elles  ont  la  première  mens- 
truation à  treize  ou  quatorze  ans. 

Je  suis  certain  que  le  genre  de  nourriture  n'est  pas  sans  intluence 
sur  la  fécondité  proverbiale  de  nos  femmes.  Le  maïs  en  forme  la 
base,  et  j'ai  remarqué  l'influence  de  ce  gruin  sur  la  ponte  des  poules 
et  sur  les  cochons  femelles.  —  (Gaz,  obst.) 
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Nomination.  —  Le  D'  Malthews  Duncan,  d^Édimbourg,  vient  d'ac- 
cepter le  poste  de  médecin  de  l'hôpital  •Saint-Bartholomew's,  de 
Londres,  devenu  vacant  par  la  démission  du  D'  Greenhalgh. 


Nécrologie.  —  L'éditeur  Asselin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
est  mort  le  40  septembre  dernier.  Il  n*avait  guère  plus  de  50  ans. 

En  pleine  convalescence  d'une  maladie  qui  nous  avait  tous  alarmés» 
il  a  été  frappé  subitement,  quand  il  se  disposait  à  partir  pour  achever 
sa  guérison  à  la  campagne. 

Parmi  les  nombreuses  publications  d'Asselin,  il  faut  citer  : 

L'excellent  livre  de  notre  collègue,  l'un  des  directeurs,  de  ce  jour- 
nal, M.  le  professeur  Courty  «  Des  matadies  de  Vutérus.  » 

c  Vanatomie  topographique  >  de  M.  Tillaux. 

«  L'obstétrique  vétérinaire  »  de  M,  Saint-Cyr. 

Sa  participation  au  grand  Dictionnaire  encyclopédique, 

c  L*anatomie  de  Cruveilhier  >  avec  figures. 

Asselin  était  le  type  du  parfait  honnête  homme.  Nature  droite, 
bienveillante,  serviable,  reconnaissante,  désintéressée.  Tout  le  monde 
l'aimait. 

Aussi  les  hommes  les  plus  considérables  dans  toutes  les  branches 
médicales  se  sont  joints  à  ses  confrères  pour  lui  rendre  un  dernier 
hommage  et,  certes,  sa  famille  eût  pu  trouver  quelques  consolations 
dans  ce  concours  unanime,  si  ces  deuils  pouvaient  être  consolés. 

La  mort  d'Asselin  enlève,  au  corps  médical,  un  de  ses  auxiliaires 
les  plus  méritants  et  les  plus  sympathiques. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  perd  un  ancien  et  bien  excellent  ami. 

Professeur  Pajot. 


Cours  d*accoiichem0nt8.  —  MM.  Budin  et  Pinart  ont  commencé  le 
15  septembre  un  nouveau  cours  d'accouchements.  Ce  cours  sera  corn- 
plet  en  deux  mois  et  comprendra  quatre  parties  :  1®  Anatomie,  phy* 
Biologie  et  grossesse;  ^«  Eutocie;  3*  Dystocie;  4»  Exercices  prati- 
ques, opérations.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  et  pour 
s'inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


Le  Rédacteur  en  chef^  gérant  :  A.  Lbblond. 


A.  PAatiiTi  imprimeur  «ie  la  Faculla  du  Médecine,  rue  H.-le-Prince,:-?! 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


ÎYPERTROPHIB  BXULCERATIVE  SYPHILITIQUE 

DU  COL  DK  l'utérus 

Par  le  D'  Almé-MarliB. 

ecin  âdijoint  de  Saint-Lazare,  ohargé  du  troisième  service  do  véuériennes. 

a  syphilis  secondaire  atteint,  plus  spécialement,  dans  les 
K  sexes,  les  téguments  cutané  et  muqueux{  nous  ne  décri- 
3  pas  les  divers  accidents  qui,  sous  son  influence,  peuvent 
lanifester  sur  ces  téguments,  nous  voulons  seulement  ap- 
r  Tattention  des  sypbiliographes  sur  une  lésion  particulière 
:ol  utérin  qu*elle  détermine  dans  un  très-grand  nombre  de 

elte  lésion,  à  peine  entrevue  par  Witehead  (1),  n'a  été,  jus- 


Londres,  1857,  et  Arch,  yen.  de  médecine j  1857,  t.  II,  p.  875. 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII,  21 
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qu'à  ce  jour,  observée  avec  soin  ni  décrite  par  aucun  auteur; 
elle  nous  a  paru  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  Thypertro- 
pbie  secondaire  des  amygdales,  signalée  pour  la  première  fois 
en  1802,  par  notre  oscellent  ami  le  professeur  Tanturrii  de 
Naples  (1). 

Pour  le  col  utérin,  comme  pour  les  amygdales,  la  lésion  cau- 
sée par  la  syphilis  secondaire  offre  deux  phases  importantes  à 
étudier.  Il  y  a,  dansées  deux  cas,  comme  pour  toutes  les  lésions 
des  muqueuses  qui  se  produisent  à  cette  période  de  révolution 
syphilitique,  pour  nous  servir  de  Tbeureuse  expression  de 
M.  Fournier,  processui  hyperplasiqw  et  processifs  irosif^  et,  par 
conséquent,  deux  phases  à  étudier,  la  phase  dhypertrophie  et 
la  phase  d*ulcération. 


Première  phase.  —  Phase  d hypertrophie. 


En  général,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  après 
raceident  primitif,  on  voit  le  col  de  Tutérus  subir  une  transfor- 
mation spéciale,  ne  pouvant,  pour  un  œil  exercé,  être  confon- 
due avec  une  autre  altération  de  cet  organe.  Il  devient  le  siège 
d'une  hyperémie  qui  se  traduit  par  une  coloration  violacée, 
tranchant  sur  la  couleur  normale  des  parois  du  vagin.  En 
même  temps,  son  diamètre  augmente  dans  des  proportions 
relativement  considérables  ;  ce  diamètre  qui,  A  Tétat  normal, 
est  en  moyenne  de  2:2  millimètres,  atteint  alors,  dans  quelques 
cas,  jusqu'à  40  millimètres.  (Nous  avons  pris  comme  base  de 
nos  recherches,  le  diamètre  transverse.) 

Un  abaissement  assez  notable  de  Tutérus,  dû  probablement 
à  l'augmentation  du  poids  du  col,  coexiste  avec  l'hypertrophie. 
En  revanche,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  déviations  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés. 

Le  toucher  ne  provoque  aucune  douleur,  il  ne  donne  une 


<i)  Délia  tumefazione  indolente  délie  tonsille  nella  syphilide,  délie  dotlore 
Tanturri,  NapoU,  f  96S. 
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sensation  de  résistance  au  doigt  qu*à  une  période  déjà  avancée 
de  l'affection. 


Seconde  phase.  —  Phase  d'tUeération. 

Lorsque  le  développement  hypertrophique  du  col  est  arrivé  à 
son  apogée,  une  légère  exulcération  apparaît  sur  les  bords  de 
l'orifice  ;  c*est  une  simple  desquamation  épithéliale  qui  n*inté- 
resse  évidemment  que  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse 
puisqu'on  n'observe  alors  ni  saillies  des  papilles  ni  anfracluo- 
sités  causées  par  une  inflammation  des  follicules.  . 

Cette  exulcération  est  lisse  le  plus  souvent,  pointillée  quel- 
quefois, à  peine  sécrétante;  sa  couleur  varie  du  rouge-brique  au 
rouge-cerifie.  Elle  occupe  le  plus  ordinairement  les  deux  lèvres 
du  col,  plus  rarement  une  seule;  dans  quelques  cas  beaucoup 
plus  rares,  elle  se  prolonge  dans  la  cavité  du  col  et  arrive  jus- 
qu'à la  surface  des  arbres  de  vie. 

Sur  un  nombre  de  47  malades  chez  lesquelles  nous  avons 
pu  observer  cette  lésion,  nous  l'avons  troiivée  29  fois  sur  les 
deux  lèvres  et  18  fois  sur  une  seule  ;  dans  trois  cas  seulement, 
elle  s'étendait  à  la  cavité  cervicale. 

En  général,  cette  ulcération  s'étend  peu  ;  elle  a,  au  maximum, 
les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  dans  quel- 
ques cas  cependant,  elle  envahit  toute  la  surface  du  col  ;  mais 
alors  l'hypertrophie  concomitante  est  considérable. 

Cette  exulcération  ofTre  la  plus  grande  analogie  d'aspect  avec 
certaines  desquamations  épithéliales  qu'on  a  confondues  à  tort 
avec  des  plaques  muqueuses  ou  avec  des  ulcérations  secondaires 
ordinaires  et  qui  accompagnent  l'hypertrophie  spécifique  des 
amygdales,  comme  rcxulcération  dont  nous  parlons  accompagne 
l'hypertrophie  spécifique  du  col  de  l'utérus. 

Â  sa  période  d'état,  cette  lésion  présente  les  caractères  sui- 
vants : 

Le  col  est  notablement  augmenté  do  diamètre,  les  tissus  ont 
un  aspect  turgide,  la  coloration  générale  est  violacée.  Au  pour- 
tour de  l'orifice  du  col,  et  Tembrassant  presque  exactement, 
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sur  une  des  lèvres  seulement,  dans  quelques  cas,  on  remarque 
une  exulcération  de  couleur  carminée,  lisse  le  plus  souvent, 
granulée  quelquefois,  et  comme  vernissée. 

Lorsque  Texulcération  s*étend  aux  deux  lèvres  du  col,  il  est 
bien  rare  que  l'orifice  du  canal  cervical  n'en  occupe  pas  le  cen- 
tre mathématique. 

L*exulcération  est  à  peine  sécrétante,  presque  sèche,  et  l'ori- 
fice du  col  n*est  jamais  envahi  par  le  bouchon  gélatineux  qu'on 
remarque  dans  les  affections  catarrhales  de  la  cavité  du  col  ou 
du  corps  de  la  matrice.  Dans  quelques  cas  rares,  pourtant, 
cette  exulcération  se  prolonge,  comme  nous  Tavons  dit,  dans 
la  cavité  du  col,  à  la  surface  des  arbres  de  vie;  mais  elle  pré- 
sente, là  aussi,  le  même  caractère  de  sécheresse  relative. 

On  remarquera  (et  ce  point  que  nous  avons  signalé  est  im- 
portant à  noter)  que  cette  lésion  (hypertrophie  et  ulcération) 
qui  affecte  certainement  la  tunique  musculeuse  en  môme  temps 
que  la  muqueuse  n*a  aucune  action  sur  les  papilles  et  sur  les 
follicules  qui  ne  subissent,  sous  son  influence,  aucune  modifi- 
cation appréciable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  spécifique 
triomphe  rapidement  de  cette  lésion. 

Après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement,  Thypertrophie 
diminue,  Texulcération  devient  moins  étendue,  puis  elle  dispa- 
raît, et  le  col  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  aspect  normal.  La 
durée  moyenne  de  l'affection  a  été  de  32  jours  dans  les  cas  que 
nous  avons  observés.  Quelquefois,  pourtant,  malgré  la  médica- 
tion la  plus  énergique,  la  lésion  persiste  pendant  plusieurs 
mois  ;  mais  on  doit  remarquer  que,  quelle  que  soit  sa  durée, 
elle  ne  change  pas  de  nature.  On  ne  voit  jamais  une  des  formes 
classiques  d'ulcérations  qui  ne  tiennent  pas  à  la  diathèse  syphi- 
litique, succéder  à  Taffeclion  spéciale  que  nous  venons  de  dé- 
crire et  qui  conserve  ses  caractères  pathognomoniques  depuis 
son  début  jusqu'à  sa  disparition.  Nous  n'avons  jamais  non  plus 
constaté  de  complications  inflammatoires  telles  que  métrite, 
péri-métrite,  adéno-lympbangite,  etc.  En  somme,  cette  affec- 
tion ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  sensible  de  l'appareil  utero- 
ovarien. 
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Ii*apparition  de  cette  lésion  spéciale  a  été,  chez  quelques-uns 
des  malades  que  nous  avons  observées,  précédée  d'accès  de  fiè- 
vre syphilitique,  parfois  assez  intense.  Cette  fièvre,  dans  ce 
cas  comme  dans  tous  ceux  où  nous  avons  eu  Toccasion  de 
Tétudier,  soit  dans  notre  service  de  Saint-Lazare,  soit  dans  la 
clientèle  privée,  a  été  symptomatique  d'une  poussée  syphiliti- 
que dont,  dans  ce  cas,  Taffection  du  col  constituait  la  manifes- 
tation. La  fièvre  a  joué  le  rôle  d'une  véritable  fièvre  d'éruption, 
car  elle  a  cessé  dès  que  Taffection  a  paru  ;  mais  elle  ne  nous  a 
pas  paru  offrir  d'autres  caractères  particuliers. 

L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  n'est  pas  une 
affection  rare.  Dans  le  service  de  vénériennes  qui  nous  est  con- 
fié, nous  avons  eu  l'occasion  de  l'observer  sur  une  moitié  à  peu 
près  des  malades  atteintes  de  syphilis  chez  lesquelles  nous 
avons  pu  suivre  l'évolution  de  la  maladie  pendant  un  certain 
laps  de  temps.  M.  de  Fourcauld,  interne  à  Saint-Lazare,  a  bien 
voulu  prendre  les  observations  de  ces  malades  de  mon  service, 
ainsi  que  celles  des  cas  semblables  qu'il  a  rencontrés  dans  le 
service  auquel  il  était  attaché.  Sur  97  malades  atteintes  de 
syphilis  primitive  ou  secondaire,  entrées-  à  SaintrLazare  du 
mois  d'août  i876  au  mois  de  mars  1877,  et  qu'il  a  pu  suivre 
pendant  un  certain  temps,  il  a  constaté  47  fois  l'existence  de 
l'hypertrophie  exulcérative  du  col.  Les  observations  de  ces 
47  malades  seront  publiées  dans  la  thèse  inaugurale  que  M.  de 
Fourcauld  doit  prochainement  soutenir  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

L'hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  peut  succéder 
plus  ou  moins  rapidement  à  l'accident  primitif.  Dans  15  des 
observations  prises  par  M.  de  Fourcauld,  le  chancre  infectant 
n'était  pas  cicatrisé  encore  lorsque  l'hypertrophie  a  commencé. 
Elle  a  apparu,  en  moyenne,  le  cinquantième  jour  après  le  début 
de  Paccident  primitif. 

Dans  trois  seulement  des  cas  observés,  l'hypertrophie  n'a  pas 
été  suivie  d'exulcération;  la  guérison  a  été  obtenue  avant  que 
l'affection  ait  terminé  son  évolution  complète. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  cette  note,  que  l'hypertrophie 
exulcérative  du  col  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l'hvper' 
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trophie  secondaire  des  amygdales  qu'on  pourrait  nommer,  elle 
aussi,  une  hypertrophie  exulcérative.  La  concomitance  de  ces 
deux  lésions  est  remarquable.  Nous  Tavons  notée  31  fois  chez 
nos  47  malades. 

Nous  ne  ferons  pas  le  diagnostic  différentiel  de  Thypertro- 
phie  exulcérative  syphilitique  du  col  de  Tutérus  et  des  diverses 
affections  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue  ;  ce  dia- 
gnostic présente,  du  reste,  peu  de  difficultés,  tant  les  caractères 
de  la  lésion  qui  nous  occupe  sont  nettement  tranchés.  Nous 
renvoyons  pour  tout  ce  qui  touche  le  diagnostic  et  Tanatomle 
pathologique  à  la  thèse  de  M.  de  Fourcauld  dans  laquelle  ces 
questions  seront  traitées  avec  le  plus  grand  soin. 

L*hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  utérin  est- 
elle  contagieuse? 

Malgré  l'absence  d*un  fait  précis  qui  nous  eût  permis  de 
constater  de  visu  cette  contagion,  soit  à  la  suite  de  rapports 
sexuels,  soit  par  suite  d'une  inoculation,  nous  n^hésitons  pas 
à  répondre  oui. 

Les  expériences  si  connues  et  si  concluantes  de  Wallace,  de 
Vidal  (de  Cassis),  de  Waller,  Rinecker,  Guyenot,  Gibert  et 
Auzias  Turenne  ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute  la  con- 
tagiosité des  accidents  secondaires,  pour  peu  qu'ils  suppurent. 

Or  la  lésion  que  nous  avons  décrite,  quoique  relativement 
sèche,  est  constituée,  dans  sa  seconde  phase,  par  une  hyper- 
trophie et  par  une  ulcération.  Cette  ulcération  produit,  il  est 
vrai,  une  très-petite  quantité  de  pus,  mais  cette  petite  quan- 
tité est  largement  sufOsante  pour  fournir  un  véhicule  au  virus 
syphilitique. 

On  peut  donc  affirmer  que,  dès  que  Tulcération  a  paru,  la 
contagion  peut  avoir  lieu. 

Pendant  la  première  phase,  celle  de  Thypertrophie,  la  pos- 
sibilité de  la  contagion  est  plus  douteuse,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  ne  doit  pas  avoir  lieu.  Mais  si  Ton 
songe  à  Thyperémie  dont  le  col  utérin  est  alors  le  siège,  à 
cette  coloration  violacée  qui  indique  une  congestion  si  intense 
de  la  muqueuse,  on  comprendra  combien  une  érosion  de  l'épi- 
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tbélium  de  cette  muqueuée  doit  se  produire  facilement  pen- 
dant le  coït. 

Si  cette  érosion  de  répithélium  se  produit^  les  quelques 
gouttes  de  sang  qui  viennent  sourdre  à  la  surface  du  col 
fournissent  un  véhicule  au  virus  et  rendent  la  contagion 
possible* 

Les  inoculatidns  pratiquées  par  Waller^  par  Tanonyme  du 
Palatinat  et  par  M.  Pellizari,  de  Florence,  ont  mis  hors  de 
doute  la  transmissibilit4  de  la  syphilis  par  le  sang  d'un  syphi- 
litique à  la  période  secondaire* 

Gomme  tous  les  autres  accidents  syphilitiques  (y  compris  le 
chancre  infectant),  l'hypertrophie  exulcérative  du  col  fournit 
un  pus  qui,  inoculé  à  la  malade  qui  en  est  atteinte,  ne  donne 
quhin  résultat  négatif* 

Le  traitement  général  par  le  mercure  est  la  meilleure  médi^ 
cation  à  opposer  à  cette  lésion* 

Rien  ne  peut  mieux  démontrer  son  étiologle  que  Tenicacité 
du  traitement  spécifique  dirigé  contre  elle  :  Naturam  morborum 
curationes  ùsiendunt. 

Nous  avons  eu  surtout  recours  au  bichlorure  d'hydrargyre, 
soit  en  pilules,  associé  au  gluten,  soit  sous  la  forme  de  liqueur 
de  Yan  Swieten,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  la  guérison  ne 
s*est  pas  fait  attendre  plus  de  quatre  ou  cinq  semaines. 

Le  traitement  local  a  peu  d'importance  et,  s'il  n*est  pas 
combiné  avec  la  médication  générale,  il  ne  donne  aucun  ré- 
sultat. Celui  qui  nous  a  paru  convenir  le  mieux,  c'est  le  badi- 
geonnage  avec  la  teinture  d'iode  ou  le  pansement  avec  la 
poudre  d'iodoforme. 

Nous  résumerons  les  points  principaux  de  ce  travail,  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1«  À  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  chez  la  femme,  le 
col  de  l'utérus  devient  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
(environ  48  fois  sur  100)  le  siège  d'une  lésion  caractérisée 
d'abord  par  de  l'hypertrophie,  ensuite  par  une  exulcération. 

2^  Lorsque  rafTection  est  arrivée  à  sa  période  d'état,  le  col 
est  notablement  augmenté  de  diamètre,  la  muqueuse  est  vio- 
lacée, les  tissus  ont  un  aspect  turgide.  L'exulcération  qui 
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occupe  le  plus  souvent  les  deux  lèvres  (plus  rarement  une 
seule)  est  lisse  (ou  granulée  dans  quelques  cas  rares),  comme 
vernissée.  Cette  exulcération  suppure  peu,  elle  est  tout  à  fait 
superficielle,  n'atteint  ni  les  papilles  ni  les  follicules;  c*estune 
simple  desquamation  de  répithélium. 

3^  L'hypertrophie  exulcérative  syphililique  du  col  n*est 
jamais  compliquée  de  symptômes  inflammatoires  ni  de  troubles 
fonctionnels  de  Tappareil  utéro-ovarien. 

4®  Elle  apparaît,  en  moyenne,  le  cinquante-huitième  jour 
après  le  début  de  Taccident  primitif. 

5^  Son  apparition  est  quelquefois  précédée  d'accès  de  Qèvre 
syphilitique. 

6^  Elle  coexiste  fréquemment  avec  l'hypertrophie  secondaire 
des  amygdales  avec  laquelle  elle  offre  la  plus  grande  analogie. 
Cette  concomitance  a  été  observée  31  fois  sur  47. 

7*  Cette  lésion,  à  sa  période  dVlat,  est  contagieuse. 

8*  Elle  n*est  pas  inoculable  à  la  malade  qui  en  est  atteinte. 

9*  Elle  disparaît  en  quatre  ou  cinq  semaines,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  général  spécifique.  Le  traitement  local 
n*a  qu*une  importance  secondaire  et  n'a  aucune  action  si  la 
médication  générale  ne  lui  est  pas  associée. 


DE  L'AVORTEMENT 

« 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL  (i). 

Par  T.  GalUM. 

(suite)  (2). 

B  Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  la  présence  des  ecchy- 
moses dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  n*a  pas  pu  me 


(1)  Leçons  faitos  à  rhôplUl  de  la  Pitié  el  recueillies  par  M.  Paul  Richer^  in* 
terne  des  hôpitaux. 

(2)  Voir  les  ooméroi  de  Juillet,  d*août  et  d'octobre  i8T7. 
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aemr  à  élucider,  dans  ce  cas  particulier,  la  question  qui  m'était 
posée  par  la  justice  et  je  n*ai  pas  hésité  à  avouer  Timpossibilité 
dans  laquelle  je  me  trouvais  .de  reconnaître  si  cet  avortement 
avait  été  criminel  ou  accidentel.  Peut-être  Texamen  du  fœtus 
aurait-il  pu  m'éclairer,  dans  le  cas  où  il  aurait  présenté  cer- 
taines lésions  dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant,  mais  vous 
vous  rappelez  que  le  fœtus  n'a  pas  été  retrouvé  et  que,  par  con* 
séqaent,  les  renseignements  qu'il  aurait  pu  nous  fournir  nous 
ont  complètement  fait  défaut.  Je  vous  dirai,  du  reste,  dans  un 
instant,  que  si  ces  renseignements  sont  précieux  quand  ils  pré* 
sentent  un  caractère  positif,  ils  manquent  souvent  de  valeur 
lorsqu'ils  sont  négatifs,  car  le  fœtus  peut  parfaitement  ne  pas 
avoir  été  atteint  par  les  instruments  qui  ont  servi  à  provoquer 
un  avortement  criminel. 

Il  existe  cepeudant  des  cas  où,  sans  que  le  fœtus  ait  été  inté« 
ressé,  sans  même  que  la  matrice  ait  été  blessée  par  les  manœu- 
vres abortives,  on  peut  encore,  sinon  reconnaître  d*une  façon 
incontestable  l'action  de  ces  manœuvres  criminelles,  au  moins 
les  prévoir,  avec  un  ensemble  de  présomptions  telles  que,  si  elles 
ne  sont  pas  sufBlsantes  pour  rendre  le  crime  évident  à  tous  les 
yeux,  elles  sont  au  moins  de  nature  à  le  faire  soupçonner  et  à 
mettre  la  justice  sur  ses  traces. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  de  ce  genre  que  j*aie  eu 
l'occasion  d'étudier  et  qui  offrait  les  questions  les  plus  délicates 
à  résoudre  m'a  été  fourni  par  le  D*"  Bonneau  (de  Mantes)  qui 
l'avait  soumis  à  Tappréciation  de  la  Société  de  médecine  légale 
Je  fus  chargé  de  rédiger  un  rapport  sur  cette  affaire,  dont  voici 
l'exposé  tel  qui  résulte  des  pièces  qui  m'avaient  été  communi- 
quées, au  nombre  de  trois,  savoir  : 

!•  Rapport  du  D<^  G. . .,  commis  par  le  juge  de  paix  de  Houdan , 
pour  examiner  le  cadavre  de  la  fille  R...; 

2*  Rapports  des  D'*  P...  et  G...,  chargés  parle  même  magis- 
trat de  procéder  à  l'autopsie  de  ce  cadavre  ; 

3*  Rapport  du  D' Bonneau,  commis  parle  juge  d'instruction, 
pour  déterminer,  d'une  façon  aussi  rigoureuse  que  possible,  la 
cause  de  la  mort  de  la  fille  R...,  d'après  les  renseignements 
contenus  dans  les  deUx  précédents  rapports,  en  rapprochant  ces 
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renseignements  de  Texamen  anatomique  de  Tutérus,  consenré 
à  cet  effet. 

La  fille  R...,  âgée  de  26  ans,  mourait  le  10  décembre  1873, 
après  quelques  jours  seulement  de  maladie.  Le  certificat  délivré 
parle  médecin  traitant  attribuait  ce  décès  à  une  bronchite  aiguO; 
mais  Topinion  publique  lui  assignait  une  autro  cause,  et  le 
juge  de  paix  chargea  M.  le  I>  G...  de  procéder  à  l^xamen  da 
cadavre.  Notre  conlrèrei  ayant  reconnu  les  traces  d*une  fausse 
couche  récente,  conclut  à  la  nécessité  d'une  autopsie  pour  dé- 
terminer rigoureusement  la  véritable  cause  de  la  mort.  <—  Le 
D*  P...  lui  fut  adjoint  pour  pratiquer  cette  autopsie,  qui  leul^ 
révéla  la  présence  des  altérations  suivantes  : 

c  L'abdomen  est  ballonné,  tendu;  sur  les  ouïsses,  k  la  partie  aniè* 
rieure  et  latérale,  on  remarque  des  vergetures  de  la  peau.  (Dans  le 
prôoédent  rapport  du  docteur  G...,  il  est  dit  que  les  seins  ne  sont  pas 
très-développês,  qu'ils  sont  assez  fermes,  qu'une  aréole  peu  marquée 
entoure  les  mamelons,  mais  on  ne  signale  pas  la  présence  du  colos- 
irum  ou  du  lait.) 

c  Les  grandes  lèvres  sontœdématiées,  on  ne  remarque  autcunê  Iras» 
de  sang  ntr  U  pérUl.  L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  se  fait 
sans  obstacle  et  le  toucher  permet  de  reconnaître  que  le  col  est 
allongé,  mou,  déchiqueté  sur  les  bords,  assez  béant  pour  permettre 
l'introduction  complète  du  doigt. 

«  Une  quantité  notable  de  gaz  s'échappo  à  l'ouverture  de  l'abdomen. 
Le  péritoine  présente  dans  toute  sou  étendue  tous  les  signes  de  Tin* 
flammation,  et  une  quantité  notable  de  pus  occupe  toute  la  cavité 
abdominale,  surtout  la  cavité  pelvienne 

c  L'utérus  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphifee 
ptl^»0nfM;  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  noirAtre,  molle, 
du  volume  d'une  poire  duchesse  de  moyenne  grosseur.  De  gros 
vaisseaux  sillonnent  sa  surface  externe.  La  matrice,  extraite  de  la 
cavité  pelvienne,  présente  dans  son  diamètre  antèro-postérienr*  de 
1  à9  centimètres  ;  dans  son  diamètre  longitudinal,  de  14  d  \6  eenti- 
mitres^  et  environ  9  centimètres  dans  son  diamètre  transversal.  Le  col 
allongé,  mou,  friable,  est  asses  ouvert  pour  permettre  au  doigt 
d'entrer  presque  sans  difficulté  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine. 

«  E9tMewremad  U  n^esiste  aucune  trace  de  déchirure. 

«  La  coupe  longitudinale  de  cet  orgdne  montre  une  cavité  oblongae 
et  circulaire  supérieurement  Le  parenchyme  présente  à  la  coupe  ane 
épaisseur  de  S  à  7  milUimètres  ;  aueuae  déchirure  ni  aucune  érosion  de 
la  muqueuu*  La  cavité  est  vide.  A  la  coupe,  et  surtout  à  la  réunion 
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du  eol  et  du  oorps,  on  découvre  des  aboès  vnriaot  du  volume  d'une 
lentille  à  celui  d'un  grain  de  millet. 

f  Dans  l'estomac,  qui  présente  çà  et  là  des  traces  d*inQammation, 
on  ne  trouve  qu'un  léger  résidu  gris&tre  et  peu  abondant.  La  muqueuse 
ne  présente  aucune  trace  d'érosion. 

c  Pas  de  lésion  de  la  rate  et  du  foie. 

f  Êpandhemeni  aéro-pumle»t  dans  les  plèvres  ;  les  poumons  pré- 
seniaot  des  signes  de  broncbo*pneumoule.  » 

M.  te  Dr  Bonneau  ayant  eu  à  examiner  i  environ  15  jours 
aprèSi  rutérus,  qui  avait  ét6  conservé  dans  i'aloool,  depuis  le 
Si  décembre  jusqu'au  S  janvier,  complète  les  renseignements 
des  premiers  experts  par  ceux  qui  suivent  : 

«  Le  volume  de  cet  utérus  est  considérable,  les  dimensions  indi- 
quées par  les  premiers  experts  étant  au-dessous  plutôt  qu'au-dessus 
delà  réalité;  sa  cavité  est  oblonguOi  la  muquiusequi  la  tapi$$e  e$t 
ipaissêf  ramollie,  comme  spongieuse.  Le  col  est  très-engorgé»  très-court 
etentr'ouvert;  la  putréfaction  y  est  assez  marquée.  L^organe  entier 
est  très-épais,  congestionné,  olTrant  les  signes  d'un  état  phlegmasique 
très-intense;  lorsqu^on  le  presse  fortement  entre  les  doigts,  on  fait 
dégager  un  suintement  de  pus. 

€  Ces  altérations  sont  surtout  marquées  aux  angles  de  la  matrice, 
au  point  d'insertion  des  ligaments,  mais  leur  summum  d'intensité 
se  trouve  dans  la  portion  cervicale,  daiis  laquelle  existent  plusieurs 
foyers  purulents  trèfr-circonscrits.  » 

Après  avoir  constaté  ces  différentes  altérations  anatomiques, 
M.  le  D' Bonneau  ajoute  que  les  sections  faites  par  les  premiers 
experts  sur  le  col,  son  état  dlnûltration,  et  peut-être  sa  macé- 
ration dans  l'alcool,  «  ne  lui  ont  pas  permis  dC établir  si  cet  état 
de  phlegmasie  suraiguê  était  le  résultat  (Tune  blessure  f  cTune 
cause  traumatique.  » 

Les  questions  qui  se  posaient  devant  la  justice  à  l'occasion  de 
ce  fait,  et  dont  elle  demandait  la  solution  à  la  science  médi- 
cale, pouvaient  être  ainsi  formulées  ; 

1»  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort; 
1*  Cette  mort  a-t-elle  été  la  suite  d'un  avortemeni  ou  d'un 
accouchement  ; 
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3*  Peut^n  déterminer  B*il  s'agissait  plutôt  d'un  avortemeni 
ou  d'un  accouchement  à  terme  ; 

4»  Peut-on  préciser  exactement  combien  de  temps  avant  la 
mort  s'est  fait  cet  avortement  ; 

5**  Est-il  le  résultat  de  manœuvres  criminelles; 

6*  Et  Bubsidiairement.  La  personne  qui  a  succombé  a-t-eUe 
reçu  tous  les  soins  que  nécessitait  son  état  et  qu'on  aurait  dft 
lui  donner  si  Ton  n'avait  pas  tenu  à  cacher  sa  position  de  nou* 
velle  accouchée,  même  au  médecin  appelé  pour  la  traiter. 

Nous  allons  examiner  successivement  chacune  de  ces  six 
questions  et  chercher  à  établir ^  par  la  discussion,  quelles 
réponses  il  convient  de  leur  faire. 

L  Las  premiers  experts  avaient  cru  devoir  attribuer  la  mort 
k  des  accidents  complexée,  existant  à  la  fois  et  du  côté  du  ventre 
et  du  côté  de  la  poitrine;  mais  M.  Bonneau  nous  paraît  avoir 
beaucoup  plus  scientifiquement  interprété  la  valeur  et  la  signifi- 
cation pathologique  de  ces  lésions  multiples,  en  montrant 
qu'elles  sont  sous  la  dépendance  d'une  seule  et  même  maladie, 
et  que  cette  maladie  a  son  point  de  départ  dans  le  système 
génital  interne.  Quant  à  la  dénomination  à  donner  à  cette 
maladie,  elle  soulève  des  questions  doctrinales  dont  la  discus- 
sion ne  serait  pas  à  sa  place  en  ce  moment;  aussi  n'entre-t-il 
pas  dans  mon  intention  de  rechercher  si  le  pus  constaté  par 
M.  Bonneau,  comme  par  ses  deux  confrères,  dans  l'épaisseur 
des  parois  utérines,  était,  ainsi  qu'il  le  suppose,  •  infiltré  entre 
les  alvéoles  du  tissu  coujonctif  et  dans  les  fibres  musculaires 
constituant  le  parenchyme  utérin  »,  ou  s'il  n'était  pas  plutôt 
accumulé  dans  la  cavité  ou  au  pourtour  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ou  veineux.  Que  nous  importe  du  reste,  du  moment 
où  nous  savons  —  et  cela  est  absolument  hors  de  toute  con- 
testation —  que  la  présence  du  pus  en  ces  points  suffit  pour 
expliquer  l'apparition  et  de  la  péritonite  purulente  et  de  la  pleu- 
résie purulente,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  comme  l'a  fait  judi- 
cieusement remarquer  M.  Bonneau,  d'attribuer  ces  altérations 
multiples  à  des  affections  différentes,  à  marche  parallèle, 
résultant  d'un  état  pathologique  complexe. 
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La  maladie  qui  donne  le  plus  habituellement  lieu  à  ces 
lésions  multiples  est  en  quelque  sorte  spéciale  aux  nouvelles 
accouchées,  et  s*il  est  possible  de  la  rencontrer,  exceptionnel- 
lement, dans  d'autres  circonstances,  il  est  parfaitement  établi 
qu'elle  constitue,  pour  ainsi  dire,  le  type  des  accidents  puer- 
péraux, auxquels  succombent  tant  de  malheureuses  femmes  en 
couches.  Si  telle  est,  en  effet,  la  nature  de  raffectiou  qui  a 
causé  la  mort  de  la  fille  R...,  nous  allons  pouvoir  trouver  sur 
son  cadavre  des  traces  évidentes  d'un  accouchement  récent. 

IL  Ces  traces  se  rencontrent  en  effet,  d*abord  extérieure- 
ment, à  la  vulve,  dont  les  grandes  lèvres  sont  œdématiées  et 
ont  une  teinte  congestwe^  dit  le  premier  rapport  ;  puis  dans  le 
vagin,  qui  est  dilaté  ;  enfin  dans  Vutérus^  dont  le  col  est  déchiré 
et  dont  tous  les  diamètres  sont  très-notablement  augmentés, 
tant  par  Tagrandissement  de  sa  cavité  que  par  Tépaississement 
de  ses  parois.  De  telles  modifications,  survenues  dans  l'utérus, 
ne  peuvent  s'expliquer  que  par  un  accouchement  ou  un  avorte- 
ment  récent.  Ce  point  n'a  donc  aucunement  besoin  d'être  dis- 
cuté, il  s'établit  de  lui-même  de  la  façon  la  plus  péremptoire, 
par  le  simple  exposé  des  faits. 

III.  Ce  qu'il  est  plus  difficile  de  déterminer,  dans  Tespècei 
c'est  de  savoir  s'il  s'est  agi  d'un  accouchement  à  terme  ou  dun 
simple  avortement.  —  Disons  tout  d'abord  que  les  dimensions 
mêmes  de  l'utérus  doivent  nous  faire  rejeter  absolument  l'idée 
d'un  avortement  survenu  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la 
conception.  Cet  utérus,  qui  s'élève  à  trois  travers  de  doigt  du 
pubis,  qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  poire  duchesse  de 
moyenne  dimensioUi  qui  mesure  au  moins  15  à  16  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical,  est  plus  volumineux  que  ne  le 
serait  un  utérus  gravide  de  trois  mois,  contenant  encore  dans 
son  intérieur  le  produit  de  la  conception.  Si,  donc,  on  songe 
au  retrait  qui  a  dû  certainement  s'opérer  dans  les  dimensions 
de  cet  utérus,  depuis  que  le  fœtus  en  a  été  expulsé,  tout  en 
tenant  compte  de  l'aiTét  notable  que  la  présence  du  travail  in- 
flammatoire dont  nous  trouvons  des  traces  a  pu  imprimer  à  ce 
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retrait,  on  ne  peut  s^empteher  d'admettre  que  l'utânii  dont  il 
8*agit  est  certainement  diminué  de  volume  depuis  qu'il  s'eet 
vidé.  Si  faible  que  puisse  ôtre  cette  diminution,  elle  permet  de 
supposer  que  la  grossesse  était  assez  avancée  pour  que,  sans 
pouvoir  préciser  exactement  sa  date,  il  soit  permis  de  dire  qae 
le  produit  de  cette  grossesse  était  non  plus  un  simple  embryon, 
mais  bien  un  fœtus  véritable.  Un  autre  signe  prouve  que  la 
grossesse  était  asses  éloignée  de  son  début  pour  que  Tutéras 
eût  déjà  acquis  un  certain  développement  :  ce  sont  lesverçeturts 
existant  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  des  cuisses. 

Mais,  à  côté  de  ces  signes  d'une  grossesse  avancée,  il  en 
est  d'autres  qui  prouvent  qu'elle  n'avait  probablement  pas 
atteint  sa  dernière  limite.  —  Ainsi,  les  vergetures  dont  il  vient 
d'être  question  n'ont  été  remarquées  qu'à  la  partie  supérieure 
descmsses,  et  non  sur  la  peau  même  de  l'abdomen,  comme 
cela  a  lieu  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation.  —  Puis, 
les  seins  ne  sont  pas  très-développés,  il  n'est  pas  dit  qu'ils  con* 
tiennent  du  lait,  et  l'aréole  qui  entoure  leur  mamelon  n'est 
pas  très-marquée.  £n/f  n,  si  la  vulve  est  dilatée,  elle  ne  test  que 
modérément  et  surtout  elle  ne  présente  pas  de  déchirures,  ce  qui 
prouve  que  l'accouchement  a  été  facile,  que  la  tête  de  l'enfant 
n'était  pas  volumineuse,  que,  par  conséquent,  cet  enfant  ne 
devait  pas  avoir  atteint  son  entier  développement. 

C'est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  et  les  bases  sciéna" 
fiques  nous  manqueraient  absolument  si  nous  voulions  entre- 
prendre d^aUer  plus  loin. 

IV.  —  S'il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer  l'époque 
de  la  grossesse  à  laquelle  s'est  fidt  cet  avortement,  il  nous  sera 
tout  aussi  impossible  d'établir  depuis  combien  de  temps  il 
s'était  efbctué  lorsque  la  mort  est  survenue.  Évidemment  il 
n'était  pas  récent^  car  on  ne  trouvait,  ni  dans  le  vagin,  ni  dans 
l 'utérus,  aucune  trace  de  ces  caillots  sanguins  qui  y  séjournent 
encore  pendant  assez  longtemps  après  la  délivrance.  La  cavité 
utérine  était  vide,  dilatée  et  oblongue,  et  sa  muqueuse,  «  seo* 
lement  épaissie  et  ramollie,  comme  spongieuse,  ne  présentait 
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aucune  érosion  »|  la  plaie  placetUaire  était  donc  déjà  en  vùi$ 
de  réparation» 

Cerlaînement  les  choses  n'auraient  pas  été  dans  cet  état  si 
raccouchement  ou  l'avortement  n'ayait  pas  remonté  à  plus  de 
quarante-huit  heures,  et  il  y  a  même  de  fortes  raisons  de  sup- 
poser qu*ii  remontait  à  une  date  encore  plus  éloignée. 

Les  premiers  experts  ont  cru  pouvoir  fixer  cette  date  à  trois 
ou  quatre  jours  ayant  la  mort;  mais  M.  Bonneau  trouve  ce 
terme  trop  rapproché  et  il  a  prohablement  raison,  car  Tétat  de 
dilaiation  de  Tutérus,  sur  lequel  on  s^est  fondé  pour  adopter  ce 
terme,  n'a  aucune  valeur  dans  respëce. 

Lorsque  les  choses  se  passent  d'une  façon  régulière  et  no^- 
maie,  on  voit  Tutérus,  qui  a  acquis  pendant  la  grossesse  un 
volume  vingt  fois  supérieur  à  celui  qu'il  avait  avant  la  concept 
tioui  revenir  sur  lui-même  pour  récupérer  insensiblement  ses 
dimensions  premières.  Ce  retrait  s'opèrei  sinon  graduellement, 
au  moins  peu  à  peu,  et  si,  comme  l'a  fait  Béhier,  on  suit  ce 
retrait  le  cordon  métrique  à  la  main,  on  voit  l'utérus,  qui, 
aussitôt  après  l'accouchement,  remontait  à  15  ou  16  centi* 
mètres  au-dessus  du  pubis,  revenir  sur  lui-même  de  façon  à 
disparaître  derrière  la  symphyse^  en  moyenne^  du  sixième  au 
huitième  Jour  après  ta  dêlityrance.  Tandis  que  du  troisième  au 
quatrième  jour  il  fait  encore  saillie  de  %  àS  centimètres^  soit 
environ  de  trois  travers  de  doigt,  comme  cela  avait  lieu  chez  la 
fille  R...  S'ils  avaient  pu  se  placer  à  ce  point  de  vue,  de  suites 
de  couches  parfaitement  physiologiques  et  régulières,  les  pre- 
miers experts  auraient  donc  eu  parfaitement  raison  d'évaluer, 
d'après  les  dimensions  de  l'organe  utérin,  l'époque  de  la  déli- 
vrance à  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort.  Mais  M.  Bonneau 
fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  que  ce  travail  de 
rétrocession  de  l'utérus  est  toujours,  et  presque  fatalement, 
arrêté  lorsque  les  suites  de  couches  sont  traversées  par  une 
maladie  quelconque  et  plus  particulièrement,  comme  c'était  le 
cas  id,  par  une  inflammation  de  l'utérus,  lui-même  ou  des 
organes  qui  lui  sont  le  plus  intimement  unis. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  non-seulement  on  voit  le  retrait  de 
l'utérus  s'arrêter  et  l'organe  conserver,  plus  longtemps  qu'à 
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Télat  sain,  les  dimensions  qui  lui  restent  par  le  fait  de  la  gros- 
sesse, mais  même  perdre  en  quelque  sorte  ce  qu*il  avait  gagné, 
de  telle  façon  que,  non-seulement  il  cesse  de  diminuer,  nudi  û 
augmente  encore  de  volume. 

Dès  lors,  il  n'est  plus  possible  d'apprécier,  d'après  la  mensu» 
ration  seule  de  la  matrice^  depuis  combien  de  temps  a  eu  lieu 
la  délivrance.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  quelques  jours,  à  l'autopsie 
d'une  femme  accouchée  le  18  décembre  et  morte,  le  8  janvier, 
d'accidents  puerpéraux  semblables  à  ceux  auxquels  a  succombé 
la  flUe  R...,  j'ai  trouvé,  plus  de  vingt  jours  après  Faecouche^ 
ment^  un  utérus  qui  avait  encore  42  centimètres  de  hauteur ^  «— 
A  seulement  de  moins  que  celui  de  lafiUe  iS...  La  comparaison 
de  ces  deux  faits  montre  combien  sont  justifiées  les  remarques 
de  M.  le  docteur  Bonneau,  et  combien  nous  devons  être  réser- 
vés lorsqu'il  s'agit  de  chercher  à  déterminer  la  date  précise  à 
laquelle  doit  être  fixée  l'époque  de  l'accouchement. 

Toutefois,  s'il  ne  nous  est  pas  permis  de  préciser  exacte- 
ment cette  date,  nous  pouvons  cependant  indiquer  approxîr 
mativement  à  quelle  époque  elle  peut  être  rapportée.  Ainsi, 
nous  avons  déjà  établi  qu'elle  devrait  certainement  remonter  à 
plus  de  deux  jours,  et  très-probablement  -à  plus  de  trois  ou 
quatre  jours  avant  la  mort.  D'un  autre  côté,  nous  venons  de 
voir  que  l'utérus  d'une  femme  morte  vingt  et  un  jours  après 
Faccouchemcut  et  dans  des  conditions  presque  identiques, 
avait  de  4  à  5  centimètres  de  moins  que  celui  de  la  fille  R... 
Nous  pouvons  donc  eu  inférer  que  cette  dernière  est  morte 
moins  de  vingt  joui-s  après  son  a  vertement.  Combien  exacte- 
ment? C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire,  mais  U  nous  semble 
que,  en  donnant  à  la  justice  ce  double  renseignement^  plus  de 
quatre  jours^  moins  de  vingts  nous  fournissons  à  ses  investiga- 
tions uu  élément  assez  utile  pour  qu'il  ne  doive  pas  être  corn* 
plètement  dédaigné. 

Y.  Nous  lui  serions  certainement  bien  plus  utiles,  il  faut  le 
reconnaître,  si  nous  pouvions  répondre  à  la  question  de  savoir 
8*il  s'agit  d'un  avortement  naturel,  ou  d'un  avortement  pro* 
voqué  par  des  manœuvres  criminelles.  Mais  malheureusemeol. 
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sur  ce  poiat  encore,  nous  nous  trouvons  réduits  à  faire  un 
aveu  complet  d'impuissance. 

11  ne  peut  s'agir  ici  d'un  avortement  provoqué  par  des  médi- 
caments ou  breuvages,  dont  l'action  abortive  est  toujours  con- 
testable, et  qui  auraient  déterminé  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale des  désordres  plus  intenses  que  la  très-légère 
injection  observée  sur  quelques  points  de  la  surface  interne  de 
l'estomac.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  manœuvres 
exetcées  directement  sur  V utérus  en  vue  de  provoquer  ses  con- 
tractions. Quand  on  se  sert,  pour  ces  manœuvres,  d'une  tige 
rigide  introduite  dans  la  cavité  utérine,  on  peut,  si  Ton  agit 
maladroitement,  déterminer  une  perforation  des  parois  utérines, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  deux  faits  dont  les  observations  ont 
été  présentées  à  la  Société  anatomique,  la  première  par  M.  Her- 
sent, en  1845,  l'autre  par  moi,  en  1856  (1).  Mais  les  choses  ne  so 
passent  pas  toujours  ainsi,  et  j'ai  vu  nombre  de  femmes,  qui 
m'ont  avoué  avoir  été  soumises  à  de  semblables  manœuvres, 
sans  que  ce  terrible  accident  soit  survenu. 

Si,  donc,  la  présence  de  certaines  lésions,  produites  sur  les 
parois  de  la  matrice,'  peul  être  une  indication  précieuse  pour 
permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu  une  action  agressive  tentée  en 
vue  de  provoquer  l'avortement,  l'absence  de  ces  lésions  ne  suffit 
pas  pour  établir  qu'une  semblable  tentative  n'a  pas  été  faite. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  femme  ne  succombant  pas  et  refu- 
sant de  dire  ce  qui  s'est  passé,  l'examen  de  sa  personne  ne  peut 
absolument  pas  permettre  d'établir  qu'elle  s'est  fait  volontaire- 
ment avorter.  Mais  Texamen  du  fœlus,  s'il  est  retrouvé,  peut» 
dans  certains  cas,  éclairer  la  justice,  car  ce  fœtus  présentera 
peut-être  des  traces  de  la  violence  extérieure  qui  a  été  exercée 
sur  lui  pour  provoquer  son  expulsion  hors  de  la  matrice. 
Malheureusement  ces  indices  si  précieux  manquent  absolu- 
ment eux-mêmes  lorsque,  au  lieu  d'une  sonde  rigide,  on  s'est 
servi  d'injections  intra  ou  extra-utérines  pour  solliciter  les  con- 
tractions qui  ont  déterminé  l'avortement.   Lorsqu'il  en  est 


(1)  Voir  plas  haut,  numéro  d'octobre,  p.  245. 
ADn.  Kyn.,  vol    VIII. 
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ainsi,  nous  ne  connaissons  absolument  aucun  indice  que 
nous  puissons  recueillir,  soit  sur  Iç  corps  de  la  femme,  soit  sur 
Tembryon  ou  le  fœtus,  alors  même  que  ce  dernier  nous  serait 
représenté,  pour  nous  permettre,  non-seulement  d'affirmer, 
mais  même  de  supposer  qu'il  se  puisse  agir  d'un  avortemenl 
provoqué  plutôt  que  d'un  avorteraent  spontané,  survenu  sous 
l'influence  d'une  cause  morbide  quelconque.  Il  nous  semble 
donc  que  ce  serait  aller  plus  loin  que  les  données  scientifiques 
ne  permettent  de  le  faire  que  de  dire  : 

f(  L'étendue  et  la  nature  des  désordres  existant  dans  la  ma* 
trice,  le  péritoine  et  les  plèvres,  me  portent  à  penser,  sans  que 
je  puisse  en  fournir  la  preuve  matérielle,  que  Tavortement  a 
été  amené  par  des  manœuvres  directes  dont  les  traces  ont  pu 
disparaître  ou  qui  ont  pu  avoir  lieu  sans  laisser  de  traces,  i 
Même  avec  la  restriction  qui  l'accompagne,  cette  proposition 
ne  doit  pas  être  maintenue,  car  s'il  est  vrai  que  des  manœu* 
vres  abortives  puissent  être  exercées  sur  une  femme ,  sans 
laisser  de  traces  dans  ses  organes,  et  c'est  ce  que  nous  venons 
d'établir  précédemment,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces  ma- 
nœuvres se  puissent  préjuger  d'après  dès  désordres  existant 
dans  la  matrice,  encore  moins  par  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  le  péritoine  et  les  plèvres.  Gela  est  si  vrai  que ,  d'une 
part,  ces  désordres  étendus  se  rencontrent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  métrite  puerpérale  avec  infection  purulente, 
tandis  que  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  perforation  de  la 
matrice,  par  ces  manœuvres  abortives^  sans  que  les  désordres 
produits  aient  une  étendue  aussi  considérable.  C'est  ainsi  que 
chez  la  femme  que  j'ai  vue  mourir  de  perforation  utérine  et 
dont  j'ai  présenté  la  matrice  à  la  Société  anatomique  en  1856, 
il  y  avait  une  péritonite  bien  moins  intense  qu'on  aurait  été 
tenté  de  le  supposer,  moins  intense  surtout  que  celle  observée 
chez  la  fille  R...,  sans  pus  ni  fausses  membranes  dans  1q  péri* 
toine.  Et  cependant  l'utérus  était  largement  perforé,  toute  sa 
corne  droite  était  détruite  par  la  gangrène  :  mais  celte  gai)-» 
grène  n'avait  déterminé  qu'ime  métrite  de  voisinage  très-peu 
intense  et  très -peu  étendue,  de  telle  sorte  que  Ton  ne  ron« 
contrait  pas,  dans  Tépaisseur  du  parenchyme  utérin,  cette 
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infiltration  de  matière  purulente   qui  s'observait  chez  la 
fille  R... 

Nous  n'admettrons  pas  davantage  que  la  probabilité  de 
Tavortement  provoqué  se  puisse  déduire  de  a  Tintensité  de  la 
gravité  et  de  la  rapidité  des  accidents  qui  ont  déterminé  la 
mort  de  la  fille  H„.  »  comparée  à  «  Vinnocuité  presque  conaiante 
dea  famaes  couches  naturelles.  »  Car  rien  n'est  moins  avéré  que 
cette  inocuité  des  fausses  couches  naturelles.  Chacun  sait  en 
effet  que,  h  la  suite  d'un  avortement,  les  femmes  sont  exposées 
à  des  accidents  au  moins  aussi  graves  et  aussi  intenses  qu'à  la 
suite  d'un  accouchement  à  terme.  C'est  au  point  que,  si  nous 
interrogions  nos  impressions  et  nos  souvenirs  &  cet  égard,  en 
l'absence  de  tout  relevé  rigoureux  et  précis,  nous  serions  asses 
disposé  à  pQQSer  que  c'est  la  propositioi)  inverse  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  la  vérité. 

A  quelque  point  de  vue  que  nous  examinions  la  question, 
nous  ne  trouvons  donc  ni  un  signe  médical  positif  et  certain, 
ni  même  une  simple  présomption  scientifique  qui  puisse  nous 
permettre  d'établir  que  cet  avortement  a  été  provoqué  par  une 
main  criminelle. 

yi.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer  à  la  Justice 
d'après  un  examen  purement  médical,  elle  peut  avoir  le  moyen 
de  le  découvrir  par  une  enquête.  Et,  en  vue  de  cette  enquête,  il 
peut,  il  doit  même  y  avoir  un  certain  intérêt  pour  elle  à  savoir 
si,  i  la  suite  de  «on  avortement,  la  fille  R...  a  reçu  tous  les 
soins  que  nécessitait  son  état.  C'est  pourquoi  nous  avons*  cru 
devoir  nous  poser,  à  titre  subsidiaire,  la  sixième  question  qui 
avait  été  déjà  agitée  par  M.  Bonneau.  Or,  il  faut  bien  se  rap- 
peler que  le  cadavre  de  la  fille  R...,  morte  de  péritonite,  ne 
portait  aucune  trace  d'une  médication  quelconque,  dirigée  du 
côté  de  Tabdomen,  ni  ventouses,  ni  sangsues,  ni  vésicaloires, 
ni  pommades;  rien,  absolument  rien  n'avait  été  faic  et  Ton 
s'était  bien  gardé  de  parler  de  l'état  de  Tabdomen  au  médecin, 
dont  toute  l'attention  avait  été  dirigée  du  côté  de  la  poitrine,  à 
CQ  point  que,  aur  son  certificat  de  décès,  il  indiquait  une  ma^ 
ladie  thoracique  comme  cause  de  la  mort. 
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Pourquoi  a-t-on  agi  ainsi  ?  Pourquoi  a-ton  tenu  à  laisser 
cet  avortement  demeurer  clandestin,  à  ce  point  qu'on  en  a  fait 
disparaître  le  produit,  si,  en  même  temps  qu'il  était  clandestin, 
il  n'était  pas  criminel  ?  C'est  ce  qu'il  ne  nous  appartient  pas  do 
rechercher.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que,  pour  avoir  voulu 
cacher  l'état  de  cette  jeune  fille,  on  Ta  privée  des  soins  que 
nécessitait  cet  état,  et  on  l'a  fait  en  parfaite  connaissance,  car 
la  même  main  qui  a  fait  disparaître  son  enfant,  lui  a  donné  les 
soins  de  toilette  exigés  par  sa  position  de  nouvelle  accouchée, 
puisque  ni  ses  parties  génitales,  ni  le  haut  de  ses  cuisses  ne 
présentaient  ces  macules  de  sang  qui  sont  inévitables  à  la 
suite  de  la  parturition.  En  cherchant  la  main  qui  l'a  aidée  dans 
ces  circonstances,  la  justice  parviendra  peut-être  à  trouver 
celle  qui  a  pu  l'aider  à  hâter  le  terme  de  sa  délivrance. 

De  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer^  nous 
tirerons  les  conclusions  suivantes,  comme  réponses  aux  ques- 
tions que  nous  nous  étions  posées  en  commençant  cette 
étude  : 

I.  La  maladie  &  laquelle  la  fille  R...  a  succombé  avait  son 
point  de  départ  dans  une  inflammation  des  organes  génitaux 
internes,  de  la  nature  de  celles  qui  se  produisent  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées. 

II.  L'état  de  l'utérus  démontre  qu'il  y  avait  eu  un  accou- 
chement ou  un  avortement  très-récent. 

III.  Plusieurs  signes  importants  permettent  de  penser  que 
la  grossesse  n'était  pas  tout  à  fait  arrivée  à  son  terme,  quoi- 
qu'elle fût  assez  avancée. 

IV.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer  exactement  depuis 
combien  de  temps  cet  avortement  avait  eu  lieu.  Tout  ce  qu'il 
est  permis  d'aCQrmer,  c  est  que,  tout  en  remontant  à  plus  de 
quarante-huit  heures,  il  ne  datait  cependant  que  d*uu  petit 
nombre  de  jours. 

V.  Il  est  absolument  impossible  de  reconnaître,  dan.s  ce  cas, 
si  Tavortement  est  survenu  naturellement  ou  8*il  a  été  provo- 
qué par  des  manœuvres  criminelles. 
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VI.  La  façon  dont  a  été  soignée  la  fille  R...,  démontre,  à 
n'en  pas  douter,  qu'on  a  tenu  à  cacher,  même  à  son  médecin, 
sa  position  de  nouvelle  accouchée,  quoiqu'il  y  eût  auprès  d'elle 
quelqu'un  qui  ne  devait  pas  ignorer  cette  position  et  qui  lui 
aidait  à  la  dissimuler. 

Ces  conclusions  furent  adoptées  à  l'unanimité  par  la  Société 
de  médecine  légale,  et  si  j'ai  cru  devoir  vous  rapporter  m- 
extenso  le  travail  qui  avait  pour  but  de  les  justifier,  c'est  moins 
pour  vous  montrer  dans  quels  détails  il  importe  souvent  d'en- 
trer pour  élucider  une  question  de  médecine  légale,  que  pour 
vous  apprendre  combien  les  moindres  indices  peuvent  devenir 
précieux,  poux  nous  permettre  de  résoudre  les  importantes 
questions  qui  peuvent  nous  être  posées. 


II.  —  Aotopsie  do  totiis.  ComparalsoD  des  lésions  qu'il  présente 
avee  celles  qui  existent  snr  le  corps  de  la  mère. 

L'examen  du  cadavre  du  fœlus  peut,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
messieurs,  nous  fournir  d'importants  renseignements  ;  mais 
malheureusement  cet  élément  précieux  d'appréciation  manque 
trop  souvent  à  l'instruction,  grdce  au  soin  que  les  coupables  sa- 
vent prendre  de  faire  disparaître  le  corps  du  délit.  C'est  là  un 
signe  assez  caractéristique  qui  pourrait,  dans  une  certaine 
mesure,  aider  non  pas  à  reconnaître,  mais  au  moins  à  soupçon- 
ner les  avortements  criminels,que  cet  empressement  avec  lequel 
on  se  hâte  de  cacher  ou  de  supprimer  le  fœtus,  empressement 
qui  contraste  d'une  façon  singulière  avec  les  précautions  que 
l'on  prend  pour  le  conserver,  afin  de  le  soumettre  à  l'examen 
médical,  dans  les  cas  d'avortement  accidentel.  Une  sage-femme, 
qui  se  livrait  à  la  pratique  habituelle  des  avortements,  avait 
trouvé  l'ingénieux  moyen  de  se  débarrasser  des  produits  de 
ses  manœuvres  criminelles,  en  s'en  tendant  avec  un  employé 
des  pompes  funèbres,  qui  venait  les  recueillir  chez  elle  et  leg 
faisait  disparaître, en  les  plaçant  dans  le  cercueil  des  corps  qu'il 
était  chargé  d'ensevelir. 

Je  crois  vous  avoir  suffisamment  démontré  que  la  présence 
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du  fœtus  n'est  pas  toujours  indispensable  pour  permettre  de 
reconnaître  le  crime  d^avortement,  et  je  puis  ajouter  que,  dans 
bien  des  cas,  Texamen  du  fœtus  pourrait  ne  nous  apporter 
aucun  élément  d'appréciation  nouveau,  si,  comme  il  arrive 
fort  souvent,  il  ne  portait  aucune  trace  des  manœuvres  qui 
auraient  eu  pour  résultat  de  provoquer  son  expulsion  pré- 
maturée. Il  peut  arriver,  en  effet,  que  la  poche  des  eaux  soil 
perforée  par  un  corps  étranger,  introduit  dans  la  cavité  utérinoi 
et  que  Tavortement  soit  la  conséquence  de  cette  aggression  in- 
téressant seulement  les  membranes  de  Tœuf ,  sans  que  le  fœtus 
ait  été  atteint  par  l'agent  vulnérant,  *—  on  a  même  vu  dans 
certains  cas,  la  perforation  de  la  matrice  être  suivie  de  mort 
sans  que  Tœuf  ait  été  lui-même  atteint  en  aucune  façon.  On 
peut  donc  trouver  un  fœtus  parfaitement  sain  et  intact,  à  la 
suite  d'un  avortement  criminel  provoqué  à  Taide  de  manœu- 
vres qui  ont  déterminé  les  plus  graves  lésions  dans  les  organes 
de  la  mère. 

U  en  résulte  que  Tintégrité  du  fœtus  n'a,  par  elle-même, au- 
cune valeur  absolue  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous 
occupe  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque,  au  lieu  de  cette 
intégrité,  il  présente  certaines  lésions  qui  ont,  elles,  une  impor* 
tance  capitale.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'avortements,  provoqués 
par  l'introduction  dMne  tige  rigide  dans  la  cavité  utérine,  on 
trouvera  sur  diverses  parties  du  fœtus,  des  perforations  ou  des 
piqûres,  déterminées  par  la  pointe  de  cette  tige.  —  Ces  perfora* 
tions  existent  plus  habituellement  &  la  tête  ;  on  les  trouve  quel- 
quefois aussi  sur  le  tronc.  —  Elles  sont  généralement  asseï 
profondes  (de  1  à  2  centim.),  d'autres  fois  elle  ne  constituent 
qu'une  simple  dépression  de  la  peau,  et  s'accompagnent  d'une 
sufftision  sanguine,  témoignant  que  la  piqûre  a  bien  été  faite 
pendant  la  vie  du  fœtus.  —  D'autres  fois  il  y  a  de  véritables  dé- 
chirements, des  dilaccrations  plus  ou  moms  étendues,  qui,  à  la 
présence  du  sang  extravasé,  se  reconnaissent  comme  ayant  ét6 
faites  pendant  la  vie  fœtale. 

Toutes  ces  lésions  doivent  être  constatées  avec  soin  et  signa- 
lées dans  le  rapport,  même  dans  le  cas  ou  le  fœtus  serait  exa* 
miné  seul  et  sans  qu'on  sache  quelle  est  la  femme  qui  en  est 


DE  L*AVORTEMENT.  343 

avortée,  car  plus  tard  on  peut  retrouver  cette  femme  et  il  est 
nécessaire  que  les  premières  enquêtes  contiennent  tous  les  dé- 
tails les  plus  circonstanciés  pour  que,  par  la  suite,  l'action  de  la 
justice  ne  se  trouve  pas  entravée  faute  de  renseignements  suf- 
fisants. 

Ce  à  quoi  vous  devrez  surtout  vous  attacher,  lorsque  vous 
aurez  à  examiner  un  fœtus  provenant  d'un  avortement  que 
Ton  aura  lieu  de  pouvoir  considérer  comme  criminel,  ce  sera 
de  chercher  à  déterminer  l'âge  de  ce  fœtus  à  partir  du  jour 
de  la  conception. 

Je  croirais  sortir  des  limites  de  mon  sujet  si  je  vousénnmérais 
ici  les  signes  principaux  qui  peuvent  vous  aider  à  déterminer 
l'âge  approximatif  d'un  embryon  ou  d'un  fœtus.  Vous  les  trou- 
verez, du  reste,  dans  tous  les  ouvrages  classiques. 

C'est  surtout  par  cette  détermination  de  l'âge  du  fœtus  et 
par  sa  concordance  avec  l'époque  delà  grossesse  à  laquelle  était 
arrivée  la  femme  qui  vient  d'avorter,  que  l'on  parvient  à  acqué* 
rir,  sinon  la  preuve,  au  moins  la  présomption  que  c'est  bien  là 
le  produit  expulsé  par  cetto  femme.  Ce  premier  point  une  fois 
acquis,  il  importe  ensuite  d'établir  un  rapprochement  entre  les 
lésions  constatées  sur  la  mère  et  sur  l'enfant  et  de  déterminer 
la  corrélation  qui  peut  exister  entre  ces  lésions,  afin  de  savoir 
si  ces  lésions  ont  bien  été  produites  au  même  moment,  sous 
la  même  influence  ^i  par  le  fait  des  mêmes  manœuvres  crimi- 
nelles. Cela  n'est  pas  toujours  possible,  mais  il  y  a  des  circon- 
stances, dans  lesquelles  cette  corrélation  peut  être  mise  en  évi- 
dence de  la  façon  la  moins  contestable.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  un  des  cas  les  plus  émouvants  que  j'aie  eu  l'occasion  d'ob- 
server et  dont  je  vous  ai  promis  de  vous  donner  la  relation 
détaillée. 

Au  mois  de  juin  1875,  mourait  d'hémorrhagie  utérine,  une 
femme  qui  tenait  un  débit  de  tabac  et  de  liqueurs,  et,  dans  l'ar- 
rière-boutique  ou  elle  avait  succombé,  on  trouvait  une  boite 
d'ordures  contenant  un  fœtus.  Je  fus  chargé  de  faire  l'autopsie 
de  ces  deux  cadavres.  En  voici  le  résultat  : 

1»  —  Autopsie  de  la  femme  F...  —  Le  cadavre  est  celui  d'une 
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femme  de  25  à  30  ans,  forte,  vigoureuse,  parfaitement  consti- 
tuée^ ayant  un  embonpoint  moyen.  La  rigidité  cadavérique  a 
disparu,  mais  il  n'y  a  pas  encore  de  putréfaction.  La  face  est 
remarquablement  pâle,  quoique  non  amaigrie;  il  n'existe 
extérieurement  aucune  trace  de  blessure,telle  que  plaie  ou  con- 
tusion, mais  les  parties  génitales  et  la  face  interne  des  cuisses 
sont  couvertes  de  larges  taches  de  sang  qui  se  pi*olongent  jus- 
qu'aux jambes  et  aux  pieds.  Un  sinapisme  RigoUot  est  collé  à 
la  face  interne  du  mollet  droit. 

Les  seins  sont  modérément  distendus,  leur  aréole  est  très- 
foncée  et,  par  la  pression,  on  fait  suinter  quelques  gouttes  de 
colostnun. 

La  vulve  est  ouverte,  béante,  mais  non  déchirée  ni  excoriée. 
Le  vagin  contient  des  caillots  sanguins,  c'est  de  ces  organes 
que  provient  le  sang  qui  macule  les  cuisses  et  les  jambes. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen  on  ne  trouve  pas  de  signes  de 
péritonite  ni  récente  ni  ancienne,  pas  de  météorisme.  La  vessie 
est  vide  et  rétractée  derrière  le  pubis  ;  l'utérus  est  volumineux, 
son  fond  remonte  jusqu'à  la  moitié  de  la  distance  qui  sépare 
Tombilic  du  pubis,  sa  surface  externe  est  sillonnée  de  larges 
vaisseaux  veineux,  gorgés  de  sang;  il  a  19  centimètres  de  hau- 
teur sur  14  de  largeur,  extérieurement  au  niveau  des  insertions 
des  trompes;  il  ne  présente  extérieurement  du  côté  du  péri- 
toine aucune  trace  de  déchirure  ni  même  d'inflammation,  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  en  ce  qui  concerne  son  extrémité  inférieure 
ou  vaginale  et  surtout  sa  surface  interne.  Du  côté  du  vagin, 
l'orifice  externe  du  col  utérin  est  entr'ouvert  mais  non  com- 
plètement dilaté,  il  ne  présente  extérieurement  ni  plaies  ni 
déchirures  ;  un  caillot  sanguin  et  des  membranes  placentaii-es 
sont  engagés  dans  cet  orifice,  le  caillot  s'enlève  facilement  mais 
les  membranes  adhèrent  solidement  et  on  ne  peut  les  détacher 
par  une  traction  même  énergique.  En  ouvrant  la  cavité  utérine 
on  constate  que  ces  membranes  se  continuent  avec  un  placenta 
mamelonné,  et  tellement  adhérent  à  la  face  interne  de  l'uté- 
rus qu'on  ne  peut  Peu  séparer  que  par  le  raclage  avec  un  in- 
strument tranchant.  Ce  placenta,  auquel  n'adhère  aucun  frag- 
ment de  cordon,  correspond  par  ses  dimensions  à  une  grossesse 
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d'environ  cinq  mois.  La  surface  interne  de  la  cavité  du  corps 
de  r utérus,  à  laquelle  il  adhère  intimement  au  niveau  de  la 
corne  gauche,  ne  présente  qu'une  congestion  modérée,  sans  au* 
cune  altération  morbide  ;  mais  dans  la  cavité  du  col,  au-dessus 
deTorifice  externe,  on  trouve  des  lésions  extrêmement  impor- 
tantes à  signaler  et  qui  ne  peuvent  avoir  été  produites  que  par 
un  traumatisme,  par  une  action  aggressive  exercée  directe- 
ment sur  cette  partie  de  la  {patrice. 

C'est  d*abord  une  injection  extrêmement  vive  de  toute  cette 
partie  de  la  muqueuse  utérine,  qui  a  pris  une  couleur  violacée 
très-générale,  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage.  Cette  colora- 
tion  est  rendue  plus  intense  par  la  présence  de  larges  ecchy« 
moses,  disséminées  sous  la  muqueuse  et  qui  sont  dues  à  une 
suffusion  sanguine  produite  pendant  la  vie. 

C'est  ensuite  une  plaie  intéressant  toute  l'épaisseur  de  cette 
muqueuse  ;  cette  plaie,  large  excoriation  ovalaire,  à  grand  dia- 
mètre vertical,  siège  vers  le  coté  gauche  et  dans  Tintérieur  de 
la  cavité  cervico-utérine,  ses  dimensions  sont  approximative- 
ment celles  d'une  pièce  de  1  franc. 

Cette  excoriation  et  les  ecchymoses  qui  Tenviroiment  ne  peu- 
vent avoir  été  produites  que  par  un  corps  étranger  introduit  à 
travers  Toriflce  externe  de  l'utérus,  jusque  dans  l'intérieur  de 
la  matrice. 

La  trace  de  l'action  de  ce  corps  étranger  se  retrouve  aussi 
dans  le  vagin  dont  la  partie  supérieure,  celle  qui  embrasse  le 
col  utérin,est  tachée  de  nombreuses  ecchymoses  toutes  fraîche- 
ment produites  et  dont  les  dimensions  varient  depuis  selle 
d'ime  petite  lentille  jusqu'à  celle  d*une  grosse  noisette.  Une 
seule  présente  un  volume  aussi  considérable;  le  sang  qu'elle 
contient  est  noirâtre  et  coagulé  ;  elle  est  de  date  récente  et  elle 
s'est  produite  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme  exercé  sur  ce 
point  pendant  la  vie. 

L'extrémité  inférieure  du  vagin  n'est  le  siège  d'aucune  alté- 
ration semblable.  J'ai  déjà  dit  qu'il  contenait  du  sang  coagulé 
et  que  la  vulve,  tout  en  étant  ouverte,  ne  présentait  ni  écor- 
chures,  ni  dilacérations. 

Les  ovaires  sont  volumineux,  congestionnés  mais  sains,  le 
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gauche  contient  un  corps  jaune  du  volume  d*une  cerise,  tapissé 
d'une  membrane  blanchâtre  et  renfermant  un  peu  de  sérosité 
citrine. 

Les  poumons  sont  sains,  bien  crépitants. 

Le  cœur  contient  peu  de  sang  ;  celui  qui  se  trouve  dans  les 
grosses  veines  est  fort  peu  abondant  et  séreux. 

Le  foie  est  gras. 

L'estomac,  assez  dilaté,  contieniun  litiuide  violacé  dans 
lequel  il  est  facile  de  reconnaître  Todeur  du  vin.  La  muqueuse 
gastrique  est  un  peu  congestionnée  et  présente,  à  sa  face  posté* 
rieure,  une  injection  plus  marquée  formant  une  large  tache  de 
5  centimètres  sur  3,  d*un  rouge  vif,  sans  ulcération. 

Les  intestins  et  les  autres  organes  sont  sains. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  conclure  : 

I.  La  femme  Y...  a  succombé  à  une  hémorrhagle  causée  par 
im  avortement  récent. 

IL  Cet  avortement  correspond  à  une  grossesse  qui  ii*était 
pas  à  terme,  mais  qui  pouvait  avoir  atteint  approximativement 
le  cinquième  mois  depuis  la  conception. 

III.  Les  lésions  trouvées  dans  la  cavité  du  col  de  Tutérus  ainsi 
qu'à  la  partie  supérieure  du  vagin  démontrent  que  des  manœu- 
vres ont  été  opérées  pendant  la  vie  de  cette  femme  pour  provo» 
quer  l'expulsion  prématurée  du  produit  de  sa  grossesse. 

î*  —  Autopsie  du  fœttis.  —  Le  fœtus  avait  été  enveloppé 
dans  un  papier  jaunâtre  d'emballage,  qui  s'était  déchiré  et 
dont  les  lambeaux  de  diverses  grandeurs  sont  restés  adhérents 
à  sa  peau.  Il  n*y  a  pas  encore  de  putréfaction. 

Ce  fœtus  est  du  sexe  féminin,  il  pèse  environ  270  à  275  gr., 
sa  longueur  totale  est  de  26  centimètres  ;  le  cordon  ombilical 
s'insère  très  près  du  pubis  et  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
moitié  du  corps.  Ce  cordon  a  46  centimètres  de  long  et  il  est  ar- 
raché à  son  extrémité  placentaire  où  il  existe  un  lambeau  de 
membrane  de  t  centimètres  de  large  ;  les  cheveux  et  les  ongles 
sont  à  peine  apparents.  La  face,  le  cou  et  la  tête  portent  les  tra- 
ces de  grandes  violences  ;  tous  les  os  du  crâne  sont  fracturés. 
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briséd  en  petits  morceaux  et  le  cuir  chevelu  est  déchiré  de  façon 
à  montrer  que  la  tète  a  été  littéralement  broyée.  Aussi  n*e8t-il 
pas  possible  de  mesurer  ses  divers  diamètres  ;  mais,  la  dur^ 
mère  ayant  résisté  et  ne  présentant  aucune  déchirure,  je  puis 
prendre  la  circonférence  totale  du  crâne, qui  est  de  15  centime-* 
très,  et  en  déduire  que  le  diamètre  moyen  était  de  5  centimè- 
tres environ. 

Lafpeau  de  la  face  et  celle  du  cou  sont  déchirées,  comme  Celle 
do  crâne,  et,  à  la  réunion  du  cou  avec  la  tête,  au-dessous  de 
Tapophyse  mastolde  du  côté  gauche,  la  déchirure  pénètre  asset 
profondément  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dans  les  musdeSé 

Le  côté  gauche  de  la  face  est  également  déchiré,  les  paupiè* 
ras  sont  enlevées  et  l'œil  est»  en  partie,  sorti  de  l'orbite.  Il 
n'existe  pas  de  lésions  semblables  sur  le  tronc,  ni  sur  les 
membres. 

La  pulpe  cérébrale  est  réduite  en  bouillie  d'un  gris  rosé. 

Les  poumons  ont  l'aspect  fœtal,  toutes  leurs  parties  plongent 
au  fond  de  l'eau. 

Au  cœur,  le  trou  de  Botal  est  largement  outert,  le  canal  aiv 
tëriel  est  libre. 

Le  foie  est  volumineux,  la  vésicule  biliaire  est  distincte  mais 
vide. 

Les  intestins  sont  petits  ;  il  y  a  du  môconium  vers  la  fin  de 
l'intestin  grêle.  - 

Pas  de  points  d'ossification  à  l'extrémité  inférieure  du  fômur« 
On  en  trouve  im  au  centre  du  calcanéum. 

En  ce  qui  concerne  le  ftetus  j^arrivais  d'après  ces  données  à 
conclure  i 

I.  L'âge  de  ce  fœtus  peut  être  rapporté  à  la  période  comprise 
entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine, 

IL  II  a  subi  des  violences  qui  ont  dû  être  exercées  sur  lui 
pendant  l'acte  même  de  la  parturition  et  qui  étaient  de  nature 
à  causer  sa  mort. 

III.  Ces  violences  ont^elleseu  pour  but  de  provoquer  son  ex- 
pulsion prématurée  hors  du  sein  de  la  mère  ? 

C'est  ce  qu'il  nous  serait  difQcile  d'établir  d'une  focon  posi- 
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tive  par  Texamea  seul  de  son  cadavre,  mais  nous  pouvons 
le  déduire  du  rapprochement  de  ces  lésions  avec  celles  que 
nous  avons  trouvées  sur  le  cadavre  de  la  fenune  Y... 

C'est  ce  que  je  fis  dans  une  troisième  partie  de  mon  rapport 
que  j'intitulai  : 

3^  —  Rapprochement  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre  de 
ta  femme  F...  et  sur  celui  du  fœtus»  —  La  première  question 
que  nous  devons  nous  poser  est  celle  de  savoir  si  ce  fœtus  est 
bien  celui  dont  la  femme  Y...  est  accouchée  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Or,  il  a  été  établi  précédemment  :  d'une  part,  que  la 
grossesse  de  la  femme  Y...  était  encore  assez  éloignée  du  terme, 
tout  en  ayant  dépassé  le  cinquième  mois  et,  d'autre  part^  que 
Tâge  du  fœtus  pouvait  être  fixé  à  la  période  comprise  entre  le 
cinquième  et  le  sixième  mois  de  la  gestation.  Il  y  a  donc  là  une 
concordance  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui,  si  elle  n'est 
pas  une  preuve  irrécusable  établit  au  moins  une  forte  pré* 
somption. 

De  plus,  le  cordon  resté  adhérent  à  l'ombilic  du  fœtus  est  en- 
tier et  présente  même  à  son  extrémité  libre  un  fragment  de 
membrane  indiquant  qu'il  a  été  violemment  arraché  de  son 
insertion  placentaire,  et  nous  trouvons  sur  le  cadavre  de  la 
femme  un  placenta  adhérent  dans  la  cavité  utérine,  sans  au- 
cune parcelle  de  cordon,  et  dont  les  membranes  dilacérées  sont 
engagées  &  travers  Torifice  du  col  utérin. 

Enfin  la  tète  du  fœtus  présente  des  lésions  correspondant 
assez  exactement  avec  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme  Y...  pour  qu'il  soit  permis  de  reconnaître 
que  les  unes  et  les  autres  ont  été  produites  simultanément,  par 
la  même  agression.  En  effet,  cette  tête  qui  avait  à  peine  5 
centimètres  de  diamètre,  n'a  pu  être  broyée,  comme  elle  Tétait, 
|mr  le  seul  fait  des  contractions  utérines  la  poussant  à  travers 
les  détroits  d'un  bassin  rétréci  ;  d'abord  parce  qu'on  ne  trouve 
pas  de  rétrécissement  aussi  exagéré,  puis  parce  que  la  compres* 
iiioa  exercée  par  les  contractions  utérines  ne  sufllrait  pas 
pour  produire  de  pareils  désordres. 

Les  lésions  du  crâne  et  surtout  celles  d  j  cou  et  de  la  face  ne 
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peuvent  avoir  été  produites  que  par  un  instrument  [en  forme 
de  pince  bu  de  crochet  qui  aurait  été  employé  pour  saisir  cette 
tête  et  l'extraire  de  vive  force.  Peut-être  un  doigt  vigoureux, 
terminé  par  un  ongle  dur  et  tranchant  aurait-il  pu  produire  ces 
désordres,  mais  cette  hypothèse  est  peu  admissible  et  il  est  infi- 
niment plus  probable  que  l'agent  producteur  des  lésions  dont 
il  vient  d'être  parlé  est  un  instrument  en  métal. 

Les  lésions  constatées  à  la  partie  interne  de  la  cavité  du  col 
de  la  matrice  de  la  femme  V...  n'ont  pu  de  leur  côté  être  pro- 
duites que  par  un  agent  agressif  analogue.  Par  leur  nature  et 
par  leur  situation,  elles  témoignent  :  qu'un  corps  étranger  a  été 
introduit  à  travers  Torifice  externe  de  Tutérus,  non  encore  di- 
laté par  le  travail  physiologique  préparatoire  de  l'accouche- 
ment; que  ce  corps  étranger,  quel  qu'il  soit,  introduit  dans  la 
cavité  utérine  y  a  exercé  de  violentes  et  énergiques  pressionS| 
puisqu'il  a  déterminé  non-seulement  une  vascularisation  in- 
flammatoire de.  tout  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  mais  de 
nombreuses  ecchymoses  et  enfin  une  excoriation,  une  ulcéra- 
tion assez  étendue' de  sa  muqueuse.  L'action  vulnérante  de  ce 
corps  étranger,  ne  s'est  pas  exercée  seulement  dans  la  cavité 
utérine,  puisqu'on  en  trouve  des  traces  manifestes  au  fond  du 
vagin,  qui  est  couvert  d'ecchymoses  nombreuses  et  étendues. 

Pourrait-on  admettre  que  la  pression  exercée  par  la  tête  du 
fœtus,  au  moment  de  l'accouchement  se  faisant  naturellement 
aurait  pu  suffire  poiu*  déterminer  ces  lésions  de  la  muqueuse 
utérine  et  du  vagin  ?  En  aucune  façon,  et  par  cette  raison  toute 
simple  que  de  semblables  lésions  ne  se  peuvent  produire  natu- 
rellement, physiologiquement  que  si  l'accouchement  est  long 
et  laborieux  ;  c'est-à-dire  quand  l'enfant  est  à  terme  et  que  sa 
tête  a  des  dimensions  exagérées  par  rapport  au  diamètre  des 
voies  génitales  de  la  mère.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  ïe  col  de  l'uté 
rus  se  déchire  pour  livrer  passage  à  la  tête,  et  la  vulve,  elle- 
même,  est  le  siège  d'excoriations,  de  déchirures  dont  les  traces 
sont  non-seulement  apparentes  les  jours  qui  suivent,  mais  le 
plus  habituellement  persistantes  et  tout  à  fait  indélébiles.  Or, 
dans  le  cas  actuel,  le  col  s'était  refermé  après  avoir  donné  pas- 
sage au  fœtus  et  il  n'était  nullement  déchiré  à  son  orifice;  déplus, 
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si  la  partie  supérieure  du  vagin  était  couverte  d'ecchymoses,  sa 
partie  inférieure  était  intacte  et  la  vulve,  asses  dilatée  pour 
livrer  passage  à  une  tête  de  5  centimètres  de  diamètre,  n'avait 
certainement  pas  été  franchie  depuis  peu  de  temps  par  un  oorps 
du  volume  d'une  tâte  de  fœtus  à  terme. 

Nous  voyons  donc  d'une  part  un  fœtus  qui  a  été  arraché  vio- 
lemment du  sein  de  sa  mère,  à  Taide  des  manœuvres  dont  sa 
tête,  sa  face  et  son  cou  portent  des  traces  évidentes;  de  l'autre 
une  femme  dont  les  organes  génitaux  ont  été  meurtris  par  les 
manœuvres  faites  pour  extraire,  avant  terme,  l'enfant  qu'elle 
portait  et  il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  deux 
résultats  ont  été  produits  par  la  cause. 

11  resterait  à  se  demander  si  raccouchement  prématuré,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  Vavortement  de  la  femme  V...  ue 
peut  pas  reconnaître  une  autre  cause  que  les  manœuvres  agres- 
sives et  directes  dont  il  vient  d'être  parlé  et  si,  par  exemple, 
il  ne  peut  pas  avoir  été  cause  par  Tingestion  de  certains  médi- 
caments ou  breuvages.  A  la  rigueur,  il  n'est  pas  impossible  que 
des  tentatives  n'aient  été  primitivement  faites  dans  ce  sens, 
mais  outre  qu'elles  auraient  été  à  peu  près  certainement  in- 
fructueuses, rien  ne  montre  qu'elles  aient  eu  lieu;  il  y  avait 
bien  une  certaine  rougeur  de  Testomac,  mais  elle  pouvait 
bien  plutôt  dépendre  de  l'usage  des  boissons  alcooliques  aux- 
quelles cette  femme  devait  être  adonnée,  comme  le  prouve  l'état 
gras  de  son  foie,  que  de  toute  autre  cause*  Pu  reste  elle  a  pris, 
pendant  les  derniers  instants  de  sa  vie,  une  assezgrande  quan- 
tité de  vin  et  de  spiritueux  pour  expliquer  cette  congestion.  Il 
est  vrai  que  ces  stimulants  ont  pu  lui  être  administrés  dans 
l'intention  de  la  ranimer  pendant  les  défaillauces  qui  ont  pré- 
cédé son  dernier  soupir.  En  tout  cas,  que  des  substances  abor* 
tives  lui  aient  été  ou  non  administrées,  ce  ue  sont  pas  ces  sub* 
stances  qui  ont  causé  son  avortement  et  sa  mort  \  l'un  et  Vautre 
sont  la  conséquence  de  manœuvres  exercées  directement  par 
les  voies  génitales, 

Le  fait  de  Tavortemeni  criminel,  provoqué  à  l'aide  de  ma- 
iMBUvres  exeroées  direotement  sur  l'ulèrua  et  avec  une  brataUlé 
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excessive,  était  donc  parfaitement  démontré.  Il  ne  restait  plus 
qu'à  retrouver  Tauteur  de  ces  manœuvres. 

Mais  c*est  alors  que  surgirent  des  difflcultés  sans  nombre, 
résultant  de  la  vie  désordonnée  que  menait  cette  malheureuse. 
Un  jeune  étudiant  en  pharmacie  qui  était  son  amant,  fut  d'au- 
tant plus  compromis  qu'on  le  trouva  nanti  de  nombreux  agents 
tojiques  et  de  travaux  relatifs  à  l'apiol.  Mais  il  n'était  pas  seul 
à  jouir  des  faveurs  de  la  femme  V,..,  et  comme  sa  boutique 
ouvrait  directement  sur  la  rue,  il  ne  fut  pas  possible  de  savoir 
ni  où,  ni  avec  qui  elle  avait  passé  les  deux  dernières  nuits  qui 
avaient  précédé  sa  mort.  On  ne  put,  par  conséquent,  déter- 
miner à  quel  moment  précis  avaient  pu  être  pratiquées  les  ma- 
nœuvres abortives  dont  elle  avait  été  la  victime, 

L'expertise  médico-légale  avait  donné  tout  ce  quelle  pouvait 
en  montrant  la^  réalité  du  crime,  en  en  fixant  même  approxi- 
mativemeat  la  date,  il  ne  lui  appartenait  pas  d'aller  plus  loin. 

Cet  exemple,  vous  montre^  messieurs,  jusqu'à  quel  degré  de 
pirécision,  je  dirai  môme  de  certitude  il  est  possible  d'arriyer 
lorsqu'op  a  l'occasion  de  pouvoir  réunir  et  con^parer  les  ren- 
seignements fournis  par  l'examen  du  cadavre  du  fœtus  en  même 
temps  que  par  celui  de  la  mère. 

Ce  rapprochement  est  surtout  indispensable  pour  permettre 
de  résoudre  une  question  qui  ne  manquera  pas  de  vous  être 
posée,  principalement  lorsque  parmi  les  accusés  se  trouveront 
des  personnes  appartenant  à  la  profession  médicale,  C'est  de 
savoir  si  les  lésions  observées  sur  les  organes  génitaux  d'une 
fen^mequi  a  succombé  aux  suites  d'un  avortement,  sont  bieu 
réellement  les  signes  d|une  action  criminelle,  ou  si  elles  n'ont 
pu  que  se  produire  d'une  façon  toute  fortuite  et  spontanée, 
pendant  le  cours  d'un  avortement  naturel,  —  ou  bien  encore, 
ce  qui  est  souvent  plus  spécieux,  si  elles  ne  peuvent  pas  être  fo 
conséquence  soit  d'un  traitement  entrepris  dans  les  conditious 
les  plus  innocentes,  soit  de  manœuvres  justifiées  par  la  néces«> 
site  de  coipbattre  les  accidents  d'une  fausse-couche  imminente 
ou  déjà  effectuée. 

Je  vous  ai  cité  un  cas  dans  lequel  les  ecchymoses  delà  partie 
supérieure  du  vagin»  à  la  présence  desquelles  il  convient,  je 
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crois,  d'attacher  une  réelle  importance,  ont  pu  être  causées 
tout  aussi  bien  par  le  tamponnement  pratiqué  pour  arrêter  la 
métrorrhagie  consécutive,  que  par  les  manœuvres  qui  auraient 
pu  être  exercées  pour  provoquer  Tavortement,  — d'où  impossi- 
bilité absolue  de  conclure.  — Mais  pourquoi?  parce  que  ces 
petites  ecchymoses  ne  s'accompagnaient  d'aucune  autre  lésion 
plus  caractéristique.  Supposez,  qu'à  côté  d'elles,  nous  eussions 
trouvé  une  perforation  ou  même  une  simple  piqûre  de  l'utérus, 
est-ce  qu^alors  nous  n'aurions  pas  été  suffisamment  éclairés  par 
Tanatomie  pathologique  ?  Il  est  très-vrai  qu'on  aurait  pu  encore 
nous  .dire:  ces  lésions  sont  la  conséquence  de  l'introduction 
d'instruments  employés  inopportunément  sans  doute,  mais  sans 
intention  criminelle  et  dans  un  but  exclusivement  thérapeutique. 
On  ne  saurait  contester  la  possibilité  d'un  semblable  accident  ; 
mais  lorsqu'il  se  produit  entre  des  mains  honorables,  ce  n'est 
pas  avec  le  caracière  de  clandestinité  qui  accompagne  la  pra- 
tique de  Tavortement  criminel,  et  si  la  justice  intervient,  elle 
est  mise  au  courant  de  toutes  les  circonstances  du  fait  dès  le 
début  de  l'instruction;  elle  peut  sans  peine  retrouver  le  fœtus, 
ou  tout  au  moins  apprendre  de  ceux  qui  l'ont  vu,  en  quel  état 
il  était  au  moment  de  son  expulsion.  Ces  conditions  qui  per- 
mettent d'apprécier  la  moralité  de  l'acte,  mettent  aussi  l'expert 
à  môme  de  se  bien  rendre  compte  de  la  façon  dont  il  s'est 
accompli  et  de  reconnaître,  dès  le  principe,  la  véritable  valeur 
d'explications  dont  la  véracité  devra  toujours  être  révoquée  en 
doute  si  elles  ne  surgissent  qu'au  cours  de  l'instruction  et  à  la 
suite  de  tentatives  infructueuses  entreprises  poiu*  essayer  de 
dissimuler  le  fait  même  de  l'avortement. 

Du  reste^  si  ces  explications,  qu'il  ne  doit  jamais  accepter, 
sans  un  minutieux  contrôle,  peuvent  être  quelquefois  plau- 
sibles lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  piqûre  de  la  matrice,  elles 
ne  le  sont  plus  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  perforations  plus 
étendues,  tant  de  l'utérus  que  du  vagin.  C'est  en  vain  que  Ton 
invoquerait  alors  ou  une  application  de  forceps  ou  le  fait  bien 
plus  rare  encore  de  la  rupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  le 
travail.  L'une  et  l'autre  de  ces  explications  ne  seraient  admissible 
que  s'il  8*agissait  d'un  avortemeot  survenu,  non  pas  même 
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daus  les  derniers  mois,  mais  seulement  dans  les  dernières  se- 
maines de  la  grossesse,  et  vous  savez  que  ce  n*est  pas  dans  ces 
conditions  que  Tavortement  criminel  se  pratique  le  plus  habi- 
tuellement. En  tout  cas,  il  est  bien  rare  qu'une  application  de 
forceps  se  fasse  sans  témoins,  et  ce  serait  à  la  personne  qui  y 
aurait  eu  recours,  d'abord  •  de  justifier  sa  nécessité,  puis  de 
donner  des  détails  sur  ce  qui  se  serait  passé  pendant  cette  opé- 
ration obstétricale. 

Quant  aux  ruptures  spontanées  de  la  matrice,  elles  sont  plus 
exceptionnelles  encore  ;  elles  n'ont  lieu  que  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  au  moment  loême  de  Taccouche- 
ment,  et  sont  toujours  expliquées  par  un  état  morbide  qui  met 
obstacle  à  la  parturition,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  oblitération 
des  orifices  ou  du  vagin,  soit  qu'il  s'agisse,  ce  qui  est  plus  habi- 
tuely  d'un  rétrécissement  du  bassin,  causé  par  un  vice  congé- 
nital ou  par  une  production  pathologique.  Nous  ne  saurions, 
en  effet,  considérer  comme  spontanées  les  ruptures  de  la  ma- 
trice, qui  sont  la  conséquence  d'un  traumatisme  quelconque, 
d'un  coup  reçu  dans  cette  région,  et  qui  ne  manquerait  pas  de 
déterminer  d'autres  lésions  auxquelles  il  serait  facile  de  recon- 
naître son  action  • 

Un  des  caractères  importants  des  ruptures  spontanées  de 
l'utérus  et  qui  permet  en  quelque  sorte  de  les  distinguer  sans 
hésitation  de  celles  qui  sont  dues  à  des  manœuvres  abortives, 
c'est  leur  étendue  et  leur  siège.  Tandis  que  les  perforations  pro- 
duites à  l'aide  d'un  instrument  introduit  dans  la  cavité  utérine 
par  une  main  criminelle^  sont  généralement  peu  étendues  et 
siègent  presque  invariablement  sur  le  fond  de  l'utérus,  vers  une 
de  ses  cornes,  ou  intéressent,  ce  qui  est  plus  rare,  le  milieu 
d'une  de  ses  parois,  les  ruptures  spontanées  constituent  de 
vastes  déchirements  qui  siègent  soit  au  niveau  des  insertions 
vaginales,  soit  le  long  de  l'un  des  bords,  depuis  l'insertion  du 
vagin  jusqu'à  celle  de  la  trompe  correspondante,  soit  sur  le 
fond,  mais  en  occupant  presque  tout  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  insertions  des  trompes.  Ces  déchirures  ne  sont  pas 
arrondies  comme  les  perforations  traumatiques,  et  leurs  bords 
sont  toujours  frangés  et  irréguliers. 

Ann.  gyn:,  vol.  VIII.  23 
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Enfin,  circonstance  importante  à  noter,  ces  déchirures  con- 
stituent un  accident  fortuit  dont  Tapparition  peut  être  facile- 
ment remarquée  pendant  le  cours  du  travail,  et  souvent  le 
fœtus,  au  lieu  de  continuer  son  mouvement  de  progression 
vers  Textérieur,  est  brusquement  arrêté  et  remonte  même 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale,  où  il  se  retrouve  encore  au 
moment  de  l'autopsie.  En  tout  cas,  qu'il  soit  expulsé  ou  non, 
on  ne  le  fait  pas  disparaître,  et  sa  présence,  ^ussi  bien  après  les 
accouchements  laborieux  ayant  nécessité  une  application  de 
forceps,  qu'après  les  ruptures  spontanées  de  l'utérus,  vient 
faciliter  singulièrement  le  travail  de  l'expert. 

Dans  quelques-uns  des  faits  dont  je  vous  ai  donné  la  relation, 
vous  avez  vu  que  la  déchirure  utérine  s'accompagne  de  lésions 
analogues  du  côté  du  vagin.  C'est  pour  se  bien  rendre  compte 
de  la  façon  dont  ont  pu' se  produire  ces  dilacérations  du  vagin, 
qu'il  est  surtout  indispensable  de  pouvoir  examiner  le  cadavre 
du  fœtus.  On  sait,  en  eSet,  que  pendant  le  travail  naturel  de 
l'accouchement^  il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent  que  les 
parois  vaginales  comprimées  par  la  tête  trop  volumineuse  et 
^ui  reste  trop  longtemps  au  passage,  ou  se  déchirent,  ou  sont  le 
siège  d'eschares  grangréneuses  qui  se  détachent  plus  tai-d.  C'est 
ainsi  que  se  forment  la  plupart  des  fistules  vésico-vaginales,  dont 
TOUS  avez  pu  observer  d'assez  fréquents  exemples  dans  les  servi- 
ces de  chirurgie,  —  mais  n'oubliez  pas,  messieurs,  que  ces  altéra«> 
tiens  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  compression  énergique 
plus  ou  moins  prolongée.  Or,  si  le  fœtus  n'est  pas  à  teime,  si 
la  tête  est  peu  volumineuse,  si  elle  a  pu  franchir  la  vulve  sans 
la  déchirer  ou  la  dilater  outre  mesure,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
un  rétrécissement  du  bassin,  il  ne  sera  pas  possible  que  la  com- 
pression indispensable  ait  eu  lieu.  Si  donc,  dans  ces  conditions, 
on  trouye  le  vagin  déchiré,  comprimé,   gangrené,   perforé, 
comme  cela  avait  lieu  dans  deux  des  cas  que  je  vous  ai  cités,  il 
faudra  de  toute  nécessité  conclure  que  ces  lésions  ne  se  sont 
pas  produites  spontanément  pendant  le  travail,  qu'elles  sont  la 
conséquence  d'une  manœuvre  quelconque,  de  l'application  des 
instruments  employés  pour  pratiquer  l'avortement. 

■  ■    ■  {A  suivre). 
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Contribution  a  l'étude  des  hematogèles  PÉRi-UTERiNsa 

BT  NOTAMMENT  DE  L'HEMATOCàLB  PAR  NEO-MEMBRANES  PEIi- 
VIENNES.  —  De  la  PACHYPÉRITONITE  HÉMORRHAGIQUE. 

Par  le  D'  Jales  Besaler. 

(SuitQ  «tÛQ.)(0 
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Au  point  de  vue  des  SymplAmei^  lorsqu'on  coAsidère  les  hé- 
matocôles  communes  comme  des  pelvi-péritonltes  devenues 
hémorrhagiques,  rien  de  plus  simple  que  de  comprendre  que 
ces  affections  puissent  débuter  par  des  péritonites  variables 
dans  leur  intensité,  s*accompagner  de  suppressions  men* 
struelles  ou,  au  contraire,  de^ménorrhagies  ou  de  pertes, 
et  avoir  enfin  tantôt  une  marche  graduellement  progressive 
et  tantôt  une  marche  par  saccades. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  côté  de  la  question,  précédemment, 
nous  n'y  reviendrons  pas. 

Mais  à  propos  des  métrorrhagles,  il  n*est  pas  sans  intérêt  de 
signaler  ce  faff,  relaté  par  Bernutz  et  dont  il  ne  peut  rendre 
compte  d*après  sa  théorie,  à  savoir  qu^il  ne  connaît  aucune 
observation  d'hématocèle  s'étant  montrée  dans  le  cours  d'une 
métrorrhagie  symptomatique  d'un  cancer  des  organes  géni- 
taux, et  qu'il  n'a  observé  qu'un  seul  exemple  d'hématocèle  sur- 
venue pendant  la  durée  d'une  métrorrhagie  symptomatique 
d'un  corps  fibreux.  «  Cette  sorte  d'immunité,  ajoute-t-il,  que 
présentent  les  ménorrhagies  si  nombreuses  et  si  abondantes, 
auxquelles  donnent  également  lieu  les  cancers  et  les  corps 


(1)  Voir  les  numéros  de  juin,  août  et  octobre  1877. 
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fibreux,  me  paraît  actuellement  inexplicable...  »  (4).  Dans  la 
théorie  que  dous  soutenons,  il  n*en  est  pas  de  même.  Les  mé* 
trorrhagies,  comme  les  suppressions  de  règles,  ne  sont  que  des 
symptômes  accessoires,  et  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  Tépanche- 
ment  sanguin  intra-péritonéal;  peu  importe  donc  qu'elles 
soient  fréquentes  ou  rares,  abondantes  ou  non.  Bien  plus,  il 
est  facile  d'expliquer  l'immunité  en  question  ;  il  est  en  effet  ra* 
tionnel  de  l'attribuer  à  ce  que  la  formation  de  l'hématocèle  par 
l'intermédiaire  de  néo*membranes  pelviennes  suppose  une 
inflammation  franche  de  la  séreuse  péritonéale,  et  non  .une 
iufiammation  dépendant  d'une  afTection  cancéreuse  ou  d'une 
nature  spéciale  du  petit  bassin.  Ce  qui  prouve  bien  qu'il 
en  est  ainsi,  c'est  que  le  cancer  et  les  autres  productions 
hétéromorphes  du  testicule  ou  des  bourses  ne  s'accompagnent 
pas  d'une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  ou  du  moins 
d'une  tumeur  sanguine,  comparable  à  celle  qu'on  observe  dans 
l'hématocèle  vraie  chez  la  femme. 

Parmi  les  symptômes  des  hématocèles  communes,  les  vaiîa- 
tiens  de  volume  et  de  siège,  et  le  défaut  de  fluctuation,  que 
peuvent  affecter  ces  affections,  méritent  encore  de  nous 
arrêter. 

En  ce  qui  concerne  les  premiers,  on  sait  que  les  hématocèles 
intra-péritonéales  peuvent  occuper  non-seulement  le  cul-de- 
sac  rétro -utérin,  mais  encore  prédominer  sensiblement  d'un 
côté  ou  d'un  autre,  et  que  même  elles  oxupent  parfois  les  culs- 
de-sac  latéraux  ou  le  cul-de-sac  antérieur,  soîl  isolément,  soit 
simultanément.  Ces  variations  s'expliquent  malaisément  dans 
les  théories  anciennes^  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  sang 
tombant  toujours  du  même  point,  le  pavillon  de  la  trompe,  ou 
l'ovaire,  ne  gagne  pas  toujours  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  qui 
est  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  péritonéale,  alors 
qu'il  n'existerait,  d'après  ces  théories,  aucune  inflammation 
préalable,  aucune  adhérence  péritonéale  qui  puisse  s'y  oppo- 
ser. La  préexistence  d'une  pelvi-péritonite  à  la  formation  de 
l'hématocèle  ou  plutôt  de  la  tumeur  hcmatique,  rend  au  con- 

(1)  Beroatz.  Art.  HimatociU^  hc,  riï.,  p.  316. 
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traire  parraitement  compte  de  ces  particularités,  puisque  Tin- 
flammation  peut  occuper  indistinctement  toutes  les  parties 
avoisinant  Tutérus  et  s'y  limiter,  en  déterminant  des  adhéren- 
ces, gui,  à  leur  tour,  détermineront  le  siège  qu'occupera  Thé- 
matome. 

Il  est  un  passage  des  Cliniques  de  Trousseau^  qui  vient 
trop  à  Tappui  de  notre  manière  de  voir,  pour  que  nous  ne 
le  citions  pas.  Après  avoir  signalé  les  irrégularités  de  volume 
d'un  côté  à  l'autre,  que  présence  la  tumeur  hématique,  et  avoir 
émis  cette  hypothèse  qu'on  pourrait  peut-être  les  expliquer^  en 
admettant  que  Thémorrhagic  a  eu  lieu  dans  le  décubitus  la- 
téral, l'éminent  professeur  ajoute  :  «  Il  est  encore  une  autre 
raison  des  diSërences  latérales  de  volume  de  Thématocèle  rétro* 
utérine  :  en  effet,  les  inflammations  des  annexes  de  lutérus 
sont  fréquentes;  si  ces  inflammations,  qui  toujours  laissent  des 
adhérences  péritonéales,  ont  été  la  cause  de  cloisonnements 
incomplets,  on  comprend  que,  en  ces  circonstances,  si  une 
hépiorrhagie  a  sa  source  du  même  côté,  elle  puisse  être  circon- 
scrite de  ce  côté,  et  qu'une  petite  quantité  de  sang  seulement 
ait  obéi  aux  lois  de  la  pesanteur,  pour  gagner  les  parties  les 
plus  déclives.  Ainsi,  poursuit-il,  vous  pourriez  vous  rendre 
compte  de  ces  différences  de  volume  de  la  tumeur,  avec 
prédominance  d'un  côté,  surtout  chez  les  femmes  dont  les 
règles  ou  les  accouchements  ont  été  accompagnés  ou  suivis 
d'accidents  de  pelvi-péritonite,  accidents  si  fréquents»  (1).  On 
le  voit.  Trousseau  admet  comme  nous  la  préexistence,  dans 
certains  cas  d'hématocèle,  d'adhérences  péritonéales,  suite  de 
pelvi-péritonites  antérieures;  mais  pour  lui,  leur  rôle  se  borne 
à  limiter  l'épanchement  sanguin,  tandis  que  pour  nous,  elles 
sont  de  plus  l'origine  même  de  l'hémorrhagie. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  que,  lorsqu'on  rencontrera 
une  hématocèle  caractérisée  par]une  tumeur  prédominant  sensi- 
blement d'un  côté  sur  l'autre,  ou  bien  occupant  la  partie  anté- 
rieure ou  les  parties  latérales  de  l'utérus,  on  aura  affaire  plutôt 


(I)  Trousseau.  Clinique  médicale,  2^  êdit.,  p.  606. 
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à  une  hématôcôle  par  néo-membranes  pelviennes  gu*à  toute 
autre  espèce. 

Quant  au  défaut  de  fluctuation,  il  n*est  pas  rare  de.  le  constater 
dans  les  hématocèles  intra-péritonéales,  peu  de  temps  après  le  . 
début,  ou  plutôt  à  la  suite  d'une  recrudescence  de  ralîection. 
Dans  les  théories  diverses  que  nous  avons  examinées,  on  attri- 
bue  ce  phénomène  à  la  coagulation  plus  ou  moins  rapide  du 
sang  épanché  ;  et  cependant  celui«*ci,  lorsque  la  tumeur  s'ouvre 
àrexlérieur  ou  estjponctionnée,  est  généralement  épais,  visqueux 
et  a  par  là  même  peu  de  tendance  à  se  coaguler.  Dans  la  théorie 
que  nous  défendons,  cette  nouvelle  hypothèse,  très-plausible 
d'ailleurs,  et  justifiée  dans  certains  cas,  n'est  pas  nécessaire. 
On  conçoit  en  effet,  comme  nous  Tavons  déjà  dit  à  propos  de 
notre  observation,  que  la  pelvi-péritonite,  par  les  adhérences 
pêritonèales  qu'elle  comporte,  donne  lieu  à  Une  cavité  virtuelle^ 
close  de  toutes  parts,  dans  laquelle  le  sang  à  peine  épanché  et 
resté  liquide,  est  soumis  de  prime  abord  à  une  tension  exagérée, 
qui  donne  à  la  tumeur  soit  cette  rénitence  particulière  qu'elle 
offre  habituellement,  et  qui  n'est  pas  la  fluctuation  franche  ; 
soit  même  une  résistance  absolue  comme  cela  a  eu  lieu  chat 
notre  malade.  Cette  tension  vient-elle  à  manquer  par  suite  du 
peu  d'abondance  du  sang,  ou  par  suite  de  sa  résorption,  on 
pouiTa  observer  la  fluctuation  ou  la  rénitence,  qui  elle-même 
pourra  disparaître  sous  l'influence  d'un  nouveau  rapius  san- 
guin; ultérieurement,  le  dépôt  de  néo-membranes  nouvelles, 
provenant  encore  de  la  péritonite,  pourra  donner  à  la  tumeur 
hématique  une  consistance  particulière,  qui  peut  lui  faire 
simuler  un  corps  flbreux,  comme  on  en  a  signalé  quelques 
exemples. 

Au  point  de  vue  du  Diagnostic^  il  est  reconnu  que  dans  bien 
des  cas,  le  diagnostic  différentiel  dos  hématocèles  communes 
d'avec  la  pelvi-péritonîte  ordinaire,  est  entouré  de  difficultés 
pour  ainsi  dire  insurmontables.  C'est,  notamment,  lorsque  les 
caractères  propres  de  la  tumeur  rétro-utérine  sont  tels,  qu'ils 
no  permettent  pas  de  dire  si  elle  est  hématique  ou  non,  car 
alors  le  diagnostic  ne  peut  reposer  que  sur  les  renseignements 
fournis  par  la  malade  ou  son  entourage  sur  de  début  de  Taf* 
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fectîon,  et  gôtiéralement  ces  renseignemelits  sont  loin  d'être 
précis. 

Dans  les  théories  qui  supposent  que,  dans  rhématocèle,  il  y  a 
toujours  péritonite  par  hémorrhagie,  ces  difficultés  ne  peuvent 
s'expliquer,  puisque  la  péritonite  par  hémorrhagie  a  pour  ca- 
ractère différentiel  de  la  pelvî-péritonite  menstruelle,  et  à  plus 
forte  raison  des  pelvi-péritonites  intermenstruelles,  un  début 
instantané  et  un  accroissement  très-rapide,  comme  nous  l'avons 
TU  précédemment.  Il  est  des  plus  faciles,  au  contraire,  de  s'en 
rendre  compte,  lorsqu*on  admet  avec  nous  que  Thématocèle 
n'est  qu'une  pelvi-péritonite,  qui  devient  hémorrhagique,  et  ne 
le  devient  même  que  secondairement.  Ou  comprend  dès  lors 
ces  divergences  qui  se  voient  souvent,  au  sujet  de  la  même 
malade,  lorsque  la  tumeur  ne  s'ouvre  pas  à  Textérieur, 
divergences  qui  n'ont  pas  été  sans  nous  étonner.  Nous  vou- 
lons parler  de  ces  cas^  qui  ne  sont  pas  rares  même  dans  les 
hôpitaux,  et  qui  sont  considérés  par  l'un  comme  des  pelvi- 
péritonites,  et  par  l'autre  comme  des  hématocèles.  N'est-il 
pas  vraisemblable  que,  dans  ces  cas,  on  a-  raison  de  part  et 
d'autre,  et  qu'il  s'agit  d'hématocèles  par  néo-membranes  pel- 
viennes, de  pachy-péritonites  hémorrhagique8?(l). 


(i)  On  trouvera  un  exemple  frappant  de  ces  oas  difficiles  à  interpréter  dans 
nue  des  leçons  de  la  Clinique  du  professeur  Qossclin,  qui  a  pour  titre  :  «  Héma- 
tocèlo  rétro-utérine  avec  pelvi-péritonite.  — Menstruation  abondante «Appari* 
tion  brusque  de  douleurs  et  de  gonflomont  hypogastrique  et  de  fièvre  après  les 
règles.  Examen  de  la  malade  au  vingt  et  unième  four  seulement,  Tumenr  pel- 
vienne et  bypogastrique.  Raisons  pour  croire  à  une  hématocèle  avec  pelvi-pé- 
ritonite fébrile,  fausses  membranes  et  coagulation  du  sang  dans  la  poche.  > 
Ce  litre  résume  tonte  Thistoire  de  la  malade  dont  il  est  Ici  question,  comme  il 
résume  du  reste,  à  peu  de  choses  près,  Thistoire  des  vingt  et  un  oas  de  la  Cli- 
nique des  maladies  des  femmes,  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  amsl  que 
celle  do  notre  seconde  malade.  Le  savant  professeur  insiste  à  cette  occasion 
sur  fimportance  qu*il  faut  attacher  aux  fausses  membranes  dans  les  héma- 
tocèles, tout  en  les  regardant  comme  consécutives  à  Tépanchement  sanguin.  U 
cite  également  un  second  fait  qu'il  avait  observé  antérieurement  H  Thôpital 
Coohin  dans  le  service  de  Beau;  où  il  8*agit  d'une  malade  qui  présentait  des 
accidents  utérins  depuis  deux  mois ^  accidents  caractérisés  surtout  par  de  la  fièvre, 
des  douleurs  vives,  des  troubles  digestifs  et  de  Taménorrhée  ;  et  sur  laquelle  il 
constata  à  la  région  bypogastrique,  une  tumeur  dure  correspondant  avec  une 
tumeur   analogue  do  rexcavation  pelvienne,  et  qui  était  «  nne  hématocèle  avec 
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Dans  d'autres  cas,  rouTerture  de  la  tumeur  ou  d'une  tumeur 
sur  la  nature  de  laquelle  on  restait  indécis,  vient  démontrer 
gu^il  s*agit  bien  d*une  hématocèle,  alors  que  le  début,  les  sym- 
ptômes, la  marche  de  raffection  plaidaient  en  faveur  d*une 
pelvi-péritonite.  Dans  ce  second  ordre  de  faits,  ost-il  rationnel 
de  renoncer  à  ce  dernier  diagnostic,  lorsqu'il  est  légitimement 
déduit  des  symptômes  antérieurs,  et  cela  pour  rattacher  le 
fait  à  Tune  ou  à  l'autre  des  anciennes  théories,  ou  des  ancien- 
nes hypothèses  7  N'est-ce  pas  lâcher  la  proie  pour  l'ombre? 
D'autre  part,  faut-il  subordonner  son  diagnostic  exclusive- 
ment à  un  fait  aussi  éventuel  que  l'ouverture  de  la  tumeur  à 
l'extérieur,  à  un  fait  que  Ton  peut  faire  naître  à  volonté  par 
une  ponction  exploratrice  (ce  que  nous  sommes  loin  de  conseil- 
ler du  reste),  de  sorte  que  la  veille  on  a  afiaire  à  une  pelvi- 
péritonite  et  le  lendemain  à  une  hématocèle,  c'est-à-dire,  d'après 
les  théories  en  faveur,  à  une  hémorrhagie  par  diapédèse  de  la 
muqueuse  tubo-utérine  ou  à  une  ponte  extra-utérine?  Evi-> 
demment  non.  Sans  doute  on  peut  suspendre  son  jugement 
dans  ces  cas  douteux.  Mais  si  cette  manière  de  procéder  est 
une  nécessité  qui  s'impose  parfois  dans  certaines  maladies, 
notamment  dans  les  maladies  aiguës;   elle  n*est,  dans  les 
affections  dont  il  s'agit  ici,  qu'une  défaite  qui  se  renouvelle 
chaque  jour,  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Et  pour 
peu  qu'un  ou  plusieurs  de  ces  cas  se  joignent  à  un  autre,  ces 
faits  ne  deviennent-ils  pas  un  réel  embarras  pour  le  médecin 
appelé  à  se  prononcer?  Et  dès  lors  n'est-on  pas  entraîné  à  dire, 
comme  cela  se  répète  souvent,  qu'on  est  bien  peu  avancé  dans 
l'étude  des  affections  utérines  et  péri-utérines? 

En  nous  plaçant  enfin  au  point  de  vue  des  Terminaisons  de 
rhématocèle  et  à  celui  de  son  Traitement,  avons-nous  besoin 
d'ajouter  que,  d'une  part,  la  résolution  de  Tafiection  ou  la  sortie 
à  l'extérieur  d'un  mélange  de  pus  et  de  sang,  qu'on  obstrve 
dans  certains  faits;  et  que,  d'autre  part,  le  mode  de  traitement, 


caillots  sanguins  et  kysU  néo-menibraneux  épais  »,  aiosi  que  l'autopsie  permit 
de  8*cn  assnrer  à  quelque  temps  do  là.  (Oosselio,  Cliniqus  chirurgicale  de  Chôpi* 
tal  de  la  Charité,  p.  513.) 
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suivi  actuellement  et  gui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
n'est  autre  que  celui  de  la  pelvi-péritonite  ordinaire,  tendent 
également  à  prouver  que  Thématocèle  commune  et  la  pelvi- . 
péritonite  ne  sont  pas  seulement  deux  affections  sceurs^  comme 
le  dit  BemutZ)  mais  bien  une  seule  et  même  afifection,  pré- 
sentant une  évolution  différente,  suivant  les  circonstances  qui 
ont  présidé  à  son  développement. 


En  raison  des  controverses  qui  de  tout  temps  se  sont  élevées 
sur  la  pathogénie  des  hématocèles,  nous  avons  dû  développer 
longuement  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  Tinterpréta- 
tion  que  nous  soutenons  à  Tégard  des  hématocèles  communes 
et  à  terminaison  favorable.  Mais,  pour  notre  part,  soit  que  nous 
rezaminions  en  elle-même,  soit  que  nous  Topposions  aux  an- 
ciennes théories,  cette  interprétation  nous  paraît  d'une  telle 
simplicité  et  tellement  concorder  avec  les  faits  cliniques,  que 
nous  nous  sommes  demandé  comment  il  se  fait  qu'elle  ait  été 
jusqu'ici  méconnue,  ou,  si  Ton  veut,  comment  il  se  fait  que  la 
théorie  de  Yirchow  ait  été  si  mal  accueillie  à  son  apparition  et 
soit  encore  si  discréditée  qu'elle  Test  aujourd'hui.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  frappant  que  les  théories  émises  sur  la  question 
dès  l'origine  sont  plus  nombreuses,  et  que,  si  la  plupart  n'ont 
pas  été  reçues  avec  faveur,  du  moins  elles  ont  été  tour  à  tour 
discutées.  La  théorie  de  Yirchow  seule  s'est  fait  attendre,  et, 
comme  nous  l'avons  vu,  elle  est  passée  sous  silence,  ou  à  peine 
est-elle  signalée  dans  les  articles  ou  les  ouvrages  les  plus  récents 
et  les  plus  estimés  sur  la  matière. 

Différentes  raisons  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer 
céRe  anomalie.  C'est  d'abord  la  rareté  des  hématocèles  en  géné- 
ral, rareté  qui  fait  que  ces  affections,  même  celles  qui  sont  les 
plus  fréquentes, ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  à  Tétude 
de  chacun.  En  second  lieu,  ce  sont  les  conditions  d'observation, 
dans  lesquelles  on  se  trouve  vis-à-vis  d'elles,  conditions  sur 
lesquelles  nous  avons  insisté,  et  qui  sont  tellement  défectueu- 
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ses,  que,  pour  peu  qu'on  soit  inféodé  à  une  théorie,  on  inter* 
prête  pour  ainsi  dire  chaque  fait  en  faveur  de  cette  théorio^ 
.  Enûn  on  peut  aussi  invoquer,  et  c'est  là  pour  nous  la  piinci- 
pale  raison,  le  courant  d'idées  qui  a  présidé  à  Tétude  de  ce 
genre  d'afiections.  Un  mot  sur  l'historique  de  la  question  ex^ 
pliquera  notre  pensée  et  viendra  comme  apporter  une  der** 
nière  preuve  en  faveur  de  notre  manière  de  voir. 

La  première  observation  d'hématocèle  qui  ait  fourni  quelque 
notion  sur  la  manière  dont  ces  affections  peuvent  se  former, 
est  un  cas  d*hématocèle  survenue  à  la  suite  d'un  obstacle  méca- 
nique, ayant  amené  une  rétention  menstruelle  avec  reflux  du 
sang  par  les  trompes  dans  le  péritoine.  Jusque-là  les  quelques 
faits  cités,  tels  que  les  deux  qui  sont  insérés  dans  le  remarqua<> 
ble  mémoire  d*H.  Bourdon,  sur  les  Tumeurs  fluctuanteê  du  petit 
bassin^  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  vue  d'ensemble  au  point 
de  vue  pathogénique,  pour  les  faits  à  venir. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'observation  dont  nous  parlons , 
Bernutz,  à  qui  elle  est  due,  en  fit  le  sujet  d'un  premier  mé* 
moire  très-intéressant,  qui  contenait  toute  la  théorie,  qu*il  déve«» 
loppa  plus  tard.  C'était  en  1848;  à  cette  époque  les  hématocèles 
péri-utérines  étaient  à  peine  signalées  à  l'attention;  elles 
n'étaient  même  pas  dénommées,  car  ce  n'est  qu'eu  4860  que 
Nélaton  les  désigna  dans  ses  Leçons  cliniques  sous  le  nom  qui 
leur  est  resté.  A  cette  époque  encore,  le  professeur  Oosseliti 
n'avait  pas  publié  son  travail  sur  Fhématocèle  de  la  tunique 
vaginale  et  la  pachyméningite  hémorrhagique  était  une  nou- 
veauté; enfin  les  pelvi- péritonites  elles-mêmes  n*étaient  pas 
soupçonnées,  confondues  qu'elles  étaient  avec  les  abcès  phleg- 
moneuj  péri-utérins.  Aussi,  la  théorie  de  Bernutz,  établie  sur 
un  fait  anatomo-pathologique  incontestable,  et  donnant  ainsi, 
preuves  en  mains,  le  mécanisme  d'affections  mal  connues,  ne 
pouvait  manquer  de  faire  une  impression  profonde  et  durafte, 
et  d'entraîner  les  observateurs  dans  la  même  voie.  C'est  ce  qui 
est  arrivé. 

Il  est  vrai  que  le  reflux  du  sang  par  les  trompes  ne  tarda 
pas  à  être  contesté  et  qu'à  mesure  que  les  faits  se  multiplièrent, 
on  lui  opposa,  comme  cause  de  l'épanchement  sanguin,  sac- 
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cessivemeut  :  rovulatton  spontanée  (Nélaton),  la  congestion 
exagérée  de  l'ovaire  (Laugier),  la  congestion  exagérée  de  l'o- 
vaire avec  distention  et  éraillure  de  la  trompe  (Voisin),  l'apo- 
plexie ovarienne  (Scanzoni,  Puech),  la  grossesse  |extra-utérine 
(Gallard),  la  rupture  des  veines  tubo-ovariennes  (Hîchet,  De- 
vabs),  Fexsudation  sanguine  aiguë  du  péritoine  non  enflammé 
(cas  de  T&rdieu),  rhômorrhagle  de  la  muqueuse  tubâire  (Trous- 
seau, FeUerlz).  Mais  dans  toutes  ces  difi^rentes  théorieâ,  dont 
quelques-unes  avaient  pour  point  de  départ  des  faits  anatomo*- 
pathologiques,  aussi  incontestables  que  celui  qui  était  invoqué 
pour  la  première  ;  il  était  admis,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être  au- 
trementy  qite  dans  rhématocèle^  la  péritonite  concomitante 
de  Tépanchement  sanguin  était  toujours  secondaire  et  provo- 
quée pai^  rirruption  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  théories  s'étaient  succédé  de  1848  à  185^;   en  i860, 
alors  qu'il  était  reconnu  que  la  plupart  ne  pouvaient  s^appliquer 
qu'à  des  faits  exceptionnels  et  à  terminaison  fatale,  ou  ue  repo- 
saient que  sur  des  données  incertaines,  Bernutz  et  Goupil,  dans 
la  Clinique  des  maladies  des  femmes^  reprenant  la  théorie  du 
rcHux,  et  retendant  à  de  nombreuses  observations  d*hématocè- 
les  à  terminaison  favorable  qu'ils  interprètent  en  sa  faveur, 
impriment  une  impulsion  plus  forte  que  jamais  au  courant 
d'idées,  qui  régnait  en  ce  qui  concerne  la  péritonite  concomi- 
tante delà  tumeur  hématique.  Il  semble  même  que  Tordre  des 
matières  qu'ils  suivent  dans  leur  ouvrage  ne  soit  que  l'écho 
amplifié  du  premier  fait  d'hématocèleque  Bernutz  avait  observé. 
Us  étudient  en  effet  successivement  les  accidents  produits  par 
la  rétention  du  ilux  menstruel,  les  hématocèles  et  leurs  diverses 
variétés,  les  pelvi-pérltonites,  les  déviations  utérines  ;  et  ils  sont 
tellement  sous  Cette  impression  que  les  premières  affections 
engendrent  les  secondes,  celles-ci  les  troisièmes,  qu'à  propos 
de  ces  dernières,  les  pelvi-péritonites,  qu'ilsont  pour  ainsi  dire 
créées,  et  qu'à  propos  des  adhérences  péritonéales  qu'elles  dé- 
terminent et  sur  lesquelles  ils  donnent  tant  d'apcçus  nouveaux, 
ils  ne  discutent  pas,  que  je  sache,  la  possibilité  de  la  formation 
des  hématocèles  par  leur  intermédiaire.  Or,  s'il  est  un  fait  acquis, 
c'est  que  la  Clinique  des  maladies  des  femmes,  œuvre  considé- 
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rable»  a  fait  faire  d'énormes  progrès  à  Tétude  des  affections 
qu'elle  embrasse,  et  qu*elle  a  eu  la  plus  grande  influence  sur  la 
manière  dont  elles  sont  comprises  aujourd'hui. 

Dans  de  telles  conditions,  la  théorie  de  Yirchow,  gui,  en 
ayant  pour  point  de  départ  la  préexistence  de  la  péritonite  à 
la  tumeur  hématique,  était  en  opposition  avec  toutes  celles  qui 
rayaient  précédée,  ne  pouvait  naître  en  France.  Et  même, 
née  à  l'étranger,  à  une  époque  (1862)  où  Ton  faisait  le  plus 
grand  cas  de  toutes  les  conceptions  allemandes,  elle  ne 
pouvait  recevoir  un  accueil  favorable.  D'ailleurs  Freder, 
en  voulant  la  généraliser,  lui  avait  porté  un  coup  fatal;  trop 
de  faits  anatomo -pathologiques  plaidaient  contre  elle;  vai- 
nement peu  après  (1865)  Yirchow  lui  apportait  l'appui  de 
son  nom  ;  il  était  trop  tard,  la  cause  était  entendue.  Jugée 
ainsi  sommairement,  la  rareté  des  hématocèles  et  les  conditions 
défectueuses  dont  nous  avons  parlé  aidant,  elle  est  restée  dans 
Toubli  et  le  discrédit. 

Pour  nous,  si  nous  étendons  cette  théorie  à  la  plupart  des 
hématocèles  communes  et  à  terminaison  favorable,  et  si  nous 
lui  accordons  ainsi  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie  de  ces  affections  ;  nous  nous  sommes  efforcé  en 
même  temps,  non  de  la  généraliser  a  priori^  mais  de  délimiter 
le  groupe  de  faits  auxquels  elle  s'adresse,  et  qui  ne  comprend, 
nous  le  répétons  afin  qu'il  n'y  ait  pas  de  malentendu,  que 
les  hématocèles  qui  débutent  par  une  péritonite  pelvienne 
bénigne  ou  modérée  à  son  apparition,  et  dans  lesquelles  la 
tumeur  hématique  n'est  constatée  que  tardivement.  Il  est  vrai 
que  nous  revendiquons  pour  elle  la  meilleure  part,  nous 
voulons  dire  les  faits  les  plus  nombreux  ;  ceux  qui  diffèrent 
des  précédents  et  rentrent  dans  les  anciennes  théories,  étant 
relativement  très>rares. 

D'un  autre  côté,  en  montrant  que  ces  mêmes  hématocèles  ne 
sont  que  des  pelvi-péritonites  anciennes  ou  récentes  devenues 
secondairement  hémorrhagiques,  c'est-à-dire  des  pachy-pcrito- 
nitos  hémorrhagiques,  nous  n'avons  fait  pour  ainsi  dire  que 
mettre  à  profit  les  acquisitions  qui  ont  été  réalisées  dans  l'élude 
des  péritonitea  et  des  pelvi-péritonites,  et  auxquelles  ont  tant 
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contribué  les  travaux  de  Bemutz  et  Goupil.  Aussi  ceite  manière 
de  comprendre  les  hématocèles  communes  n'est-elle  dans  une 
certaine  limite>que  le  corollaire  de  ces  acquisitionsi  et  à  ce  titre 
seul  elle  se  recommanderait  à  Tattention,  si  elle  ne  rendait 
compte,  comme  nous  avons  cherché  à  l'établir,  de  nombre  de 
faits,  qui,  lorsqu'on  s'en  tient  aux  anciennes  théories,  restent 
inexplicables,  ou  ne  s'expliquent  qu'à  l'aide  d*hypothôses  plus 
contestables  les  unes  que  les  autres. 


APPENDICE 


OBSERVATIONS  ET  CONCLUSIONS 


A  l'appui  des  considérations  que  nous  avons  développées  dans 
le  cours  de  ce  travail,  nous  citerons  d'abord  notre  seconde  ob- 
servation personnelle.  Nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que 
cette  observation  est  moins  probante  pour  nous-même  que  la 
première,  en  ce  sens  que  nous  n'avons  vu  le  malade  qu'acci- 
dentellement en  consultation  avec  le  D' Noblet,  et  alors  que  la 
tumeur  hématique  avait  acquis  un  volume  considérable  ;  et  de 
plus  en  ce  sens  qu'il  y  a  eu  résolution  et  non  ouverture  de  cette 
tumem*  à  l'extéi-ieur.  Mais  les  renseignements,  fournis  sur  le 
début  des  accidents  par  notre  distingué  confrère,  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  la  manière  dont  ils  se  sont  développés  ;  quant  à  la 
nature  hématique  de  la  tumeur,  à  moins  de  ne  considérer 
comme  hématocèles  que  les  cas  qui  se  terminent  pas  la  mort 
ou  s'ouvrent  à  l'extérieur,  elle  nous  paraît  aussi  incontestable 
que  dans  le  premier  fait  que  nous  avons  cité. 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  de  trois  autres  emprun- 
tées à  la  Clinique  des  maladies  des  femmes^  et  choisies  parmi  les 
vingt  et  un  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion.  La  plupart 
de  ces  vingt  et  un  cas  sont  pour  nous  des  hématocèles  par  néo- 
membranes pelviennes,  ;c'est-à-dire  des  pach y-péritonites 
hémorrhagiques,  tantôt  primitives,  menstruelles,  ou  lu  ter- 


306  ANNÀLBS  M  OTNiOOLOaiB. 

menstruelles}  et  tantôt  secondaires  et  symptomatiques  de 
couches  ou  de  fausses  couches  ;  les  unes  subaiguôs  et  à  évolu* 
tion  rapide,  les  autres  chroniques,  à  recrudescences  multiples 
et  à  évolution  lente.  On  conçoit  que  nous  ne  les  reproduisions 
pas  ici  et  que  nous  renvoyions  à  Touvrage  môme  qui  les  con- 
tient et  qui  est  entre  toutes  les  mains.  Lorsqu'on  se  rappellera 
que  ces  observations  ont  été  rassemblées  et  analysées  à  une 
époque  où,  comme  nous  venons  de  le  voir,  non-seulement  la 
théorie  de  Yirchow  n.*était  pas  connue^  mais  encore  où  l'étude 
des  pvlvi-péritonites  était  tout  à  faire  ;  on  ne  s'étonnera  pas 
outre  mesure  que  Tinterprétation  qu'on  leur  a  donnée  alors 
soit  difTérente  de  celle  que  nous  croyons  être  en  droit  de  leur 
donner  aujourd'hui. 

Les  trois  observations  que  nous  résumons  ici  sont  insérées 
dans  le  corps  de  Touvrage  et  commentées,  ce  qui  permettra  de 
les  juger  en  toute  connaissance  de  cause;  mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  parmi  celles  qui  sont  en  note,  11  eu  est 
plusieurs  qui  sont  encore  plus  probantes  en  faveur  de  notre 
manière  de  voir;  c'est  d'ailleurs  parmi  ces  dernières  que  se 
trouve  celle  à  laquelle  fait  allusion  Bernutz  dans  son  article 
Hémaiocèlea  'SlXJl  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Dans  la  première  de  celles  que  nous  résumons^  la 
pachy-péritonite  hémorrhagique  présente  une  évolution  lente; 
dans  la  seconde  elle  a,  au  contraire,  une  évolution  rapide  ;  la 
troisième  est  un  de  ces  faits  d'hématocèles  intermenstruellcs 
si  embarassants  pour  les  théories  anciennes. 

Nous  terminerons  par  un  quatrième  fait  emprunté  encore  à 
la  Clinique  des  malaiies  des  femmes,  mais  au  Livre  dee  pelvi-» 
péritonites  et  qui  nous  paraît  devoir  être  interprétée  dans  le 
sens  d'une  pachy-pérîtonite  hémorrhagique,  bien  que  l'épisode 
relatif  à  Thématocèle  ne  soit  pas  signalé,  dans  les  commentaires 
dont  est  suivie  l'observation.  Ce  fait  est  d'autant  plus  intê* 
ressaut  qu'il  contient,  comme  le  premier  que  nous  avons  cité, 
l'histoire  de  la  pelvi-péritonito  initiale,  celle  de  la  tumeur  hè- 
matique  et  de  son  ouverture  à  l'extérieur,  et  de  plus  le  résultat 
nécroscopique  ;  car  la  mort  ayant  été  amenée  plus  tard  par  une 
maladie  intercurrente ,  l'autopsie  a  permis  de  constater  Texi* 
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stence  d'adhérences  péritonéales  anciennes,  de  telle  sorte  qu*il 
est  aussi  complet  qu'on  peut  le  désirer. 


Obs.  II.  —  Hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes  ou  pàchy-pérUo^ 
nite  hémorrhagique^  secondaire  et  à  évolution  rapide.  —  t  Métrorrhagie 
et  fausse  couche  de  six  semaines,  Pelvi-péritonite.  Hématocèle  constatée 
trois  semaines  après  le  début  de  la  péritonite.  Terminaison  par  la  réso- 
lution, 9 

M"«  X...  me  faît  demander,  le  i-l  septembre  1876,  en  consultation 
avec  le  D»  Noblet,  pour  une  tumeur  du  bas-ventre,  dont  elle  souffre 
depuis  plusieurs  semaines. 

Les  renseignements  suivants  sur  les  antécédents  de  la  malade  nous 
sont  fournis  par  écrit  par  le  mari,  homme  très-soigneux  et  très-intel- 
ligent. M"«  X*..  est  Agée  de  36  ans,  a  été  réglée  à  15  ans,  mariée  à  29, 
et  est  accouchée  un  an  après  sans  accident.  Après  son  accouchement, 
ses  règles  sont  redevenues  ce  qu'elles  étaient  auparavant,  régulières, 
avec  un  ou  deux  jours  d'avance,  peu  douloureuses,  et  d'une  abon- 
dance moyenne.  En  1872,  des  pertes  blanches  se  montrèrent  sans 
cause  appréciable,  et  elle  fut  plusieurs  fois  cautérisée  au  nitrate 
d*argent.  En  1874,  à  la  suite  d'un  retard  d'une  quinzaine  de  jours, 
elle  dut  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines  et  elle  fut  traitée 
pour  une  pelvi-péritonite,  dont  elle  se  rétablit  complètement.  Depuis, 
sa  santé  était  restée  bonne,  et  ses  règles  étaient  revenues  à  leur  épo- 
que normale,  sans  être  ni  exagérées,  ni  diminuées,  lorsqu^au  mois 
de  juillet  1876  elle  a  été  prise  des  accidents  dont  elle  souffre  actuel- 
lement. 

Les  règles  qui  devaient  revenir  le  13  juillet  ont  faît  défaut,  et  la 
malade  s'est  crue  enceinte.  Mais  le  26  du  même  mois,  apparaît  un 
léger  écoulement  sanguin,  pour  lequel  le  û'  Noblet  appelé  immédiat 
tement  lui  fit  garder  le  lit;  mais  la  perte  n'en  continua  pas  moins, 
tout  en  restant  peu  abondante.  Douze  jours  après  surviennent  des 
garde-robes  très-fréquentes  (20  à  25  dans  les  vingt'^uatre  heures), 
contenant  des  glaires  et  du  sang;  il  y  a  de  la  fièvre,  du  ténesme;  la 
perte  utéro-vaginale  devient  plus  abondante  et  s'accompagne  de  quel" 
ques  cailiots  sanguins.  Après  quelques  jours,  sous  l'influence  des 
opiacés,  la  diarrhée  dysentériforme  s'arrête,  mais  la  perte  continue 
avec  les  mêmes  caractères. 

Le  20  août,  c'est-à-dire  trois  semaines  environ  après  l'apparition 
de  cette  perte,  un  caillot  plus  volumineux  que  les  autres  et  qui  pour 
cela  attire  l'attention  du  mari,  est  rejeté  et  mis  de  côté  dans  de 
Talcool.  Ce  caillot  contenait  à  son  centre  une  masse  charnue,  dont 
l'examen,  fait  par  le  D'  Hirtz,  qui  était  venu  voir  la  malade  sur 
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ces  eotrefaitcs,  et  par  le  D''  Noblet,  lit  conclure  à  une  fausse  couche 
qui  venait  de  se  terminer  ;  opinion  à  laquelle  ce  dernier  se  rattache 
encore  aujourd'hui,  au  moment  de  noire  consultation. 

L'écoulement  vaginal  continua,  mais  prit  une  coloration  moins 
rouge  et  devint  fétide.  Peu  de  jours  après,  la  fièvre  se  montra  plus 
forte,  le  ventre  devint  volumineux,  et  le  D*^  Noblet  constatait  la  pré- 
sence d'une  tumeur,  siégeant  dans  le  côté  gauche  du  bas-ventre,  et 
qu'il  retrouva  également  par  le  toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  gauche.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression,  non 
fluctuante,  et  se  prolongeait  du  côté  du  ligament  large,  sans  atteindre 
cependant  la  fosse  iliaque;  en  basi  elle  était  surtout  saillante  dans  le 
cul-de-sac  latéral  gauche  du  vagin.  Elle  alla  en  augmentant  peu  à 
peu  de  volume;  la  perte  sanguine  continua,  mais  se  transforma  en 
un  suintement  peu  abondant  et  sans  odeur  *,  la  fièvre  persista  égale- 
ment, mais  resta  modérée. 

Les  douleurs  abdominales,  loin  de  céder  au  traitement  (repo 
absolu,  cataplasmes  laudanisé»,  potions  morphinées),  augmentèrent 
présentant  de  temps  à  autre  des  exacerbations  violentes,  qui  se  mon- 
.  traient  sans  cause  appréciable,  et  paraissaient  dues  à  une  augmen- 
tation sensible  de  la  tumeur.  Ces  exacerbations  furent  surtout 
marquées  vers  le  i2  septembre  et  déterminèrent  la  malade  à  me 
faire  demander. 

Le  14*  Environ  six  semaines  après  la  première  apparition  de  la 
perte  sanguine,  et  trois  semaines  après  la  fausse  couche;  le  D' Noblet 
et  moi,  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Oécubitus  dorsal,  faciès  anémique  et  un  peu  terreux;  pas  de 
chaleur  à  la  peau;  pouls  à  70;  rien  à  noter  du  côté  du  tube  digestif; 
il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements,  à  aucun  moment. 

Le  ventre  présente  une  tumeur  volumineuse,  occupant  sa  partie 
latérale  gauche  et  inférieure,  où  elle  fait  une  saillie  qui  tranche  sen- 
siblement sur  le  reste  de  son  étendue,  car  il  n'y  a  pas  de  tympanisme 
et  la  malade  est  assez  amaigrie. 

Cette  tumeur  remonte  à  un  travers  de  doigt  de  l'ombilic;  elle  est 
globuleuse  à  la  vue  et  surtout  sous  les  doigts,  qui  la  circonscrivent 
facilement;  elle  est  actuellement  peu  douloureuse,  môme  à  une 
pression  assez  forte,  non  mobile,  non* fluctuante,  mais  très-nettement 
rénitente,  et  donne  bien  la  sensation  d'une  poche  tendue  et  remplie 
do  liquide.  Très- nettement  limitée  en  haut,  elle  s'enfonce  en  bas 
dans  le  petit  bassin,  où  il  est  impossible  de  distinguer  l'utérus. 

Au  towher  vaginal^  le  col  utérin  est  très-sensiblement  dévié  à  droite 
et  un  peu  en  avant.  Dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauchey  le  doigt  sent 
également  une  tumeur  descendant  assez  bas,  en  empiétant  en  arrière 
sensiblement  sur  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur;  tumeur  faisant 
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évidemment  corps  avec  la  tumeur  abdominale,  et  étant  comme  celle- 
ci  peu  douloureuse,  non  fluctuante,  mais  rênitente. 

Le  palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  vaginal  permet  de 
circonscrire  très-nettement  cette  tumeur  dans  son  ensemble  et  de 
sentir  plus  nettement  encore  la  rénitence  qu'elle  offre  et  qui  invite, 
pour  ainsi  dire,  à  la  ponction  exploratrice. 

Le  cul-densac  vaginal  droit  et  le  cul-de-sac  antérieur  sont  libres, 
mais  assez  difficiles  à  atteindre  par  suite  de  la  déviation  du  col 
utérin.  Celui-ci  est  peu  mobile,  peu  douloureux,  peu  volumineux;  le 
doigt  retiré  du  vagin  est  couvert  d'un  peu  de  sang  non  fétide. 

Au  toucher  rectaly  on  retrouve  la  tumeur  avec  ses  mêmes  caractères, 
et  de  ce  côté  elle  fait  une  saillie  considérable,  plus  considérable 
môme  que  sa  situation  du  côté  gauche  ne  le  faisait  prévoir. 

Selles  difficiles,  mais  pas  de  ténesme  anal;  pas  de  ténesme 
vôsical. 

Le  17.  Nous  retrouvons,  le  D*^  Noblet  et  moi,  la  malade  plus  souf- 
frante. Elle  a  de  la  fièvre ,  ses  douleurs  sont  plus  vives,  elle  se  plaint 
surtout  d'une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  de  ce  côté 
nous  trouvons  de  la  submatité  et  une  diminution  du  bruit  respira* 
toire,  ce  qui  nous  fait  craindre  quelque  pleurite  sèche. 

La  tumeur  du  ventre  a  augmenté  de  volume,  elle  est  plus  doulou- 
reuse à  la  palpation,  elle  semble  plus  tendue.  Môme  état  du  côté  du 
vagin  et  du  rectum.  Pas  de  fluctuation  en  aucun  point. 

Le  fô  octobre,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après,  je  revois  la  malade 
avec  le  0'  Noblet,  mais  alors  c'est  pour  constater  que  Taffection  est 
en  pleine  résolution.  La  douleur  de  côté  dont  Ja  malade  s'était  plainte 
à  notre  dernière  consultation  n'a  pas  eu  de  suite,  et  a  cédé  à  des 
embrocations  opiacées.  La  fièvre  est  tombée  peu  de  Jours  après,  et 
l'état  général  est  redevenu  meilleur. 

La  tumeur  a  très-sensiblement  diminué  de  volume,  notamment  du 
côté  du  ventre  où  elle  est  réduite  au  volume  d'une  tète  de  fœtus  de 
six  mois,  et  dépasse  à  peine  de  un  travers  de  doigt  le  niveau  du 
détroit  supérieur.  Elle  a  perdu  sa  rénitence  et  elle  est  devenue  très^ 
dure,  comme  fibreuse,  et  conserve  toujours  sa  forme  globuleuse.  Au 
toucher  vaginal,  le  changement  est  moins  marqué,  bien  qu'elle  ait 
aussi  diminué  de  ce  côté.  Pas  de  douleurs  ;  à  aucun  moment,  il  n'y  a 
eu  d^ôvacuation  sanguine  abondante;  la  perte  utérine  légère  qui  per- 
sistait à  notre  dernière  consultation  a  cessé  depuis  longtemps,  de 
sorte  qu*ii  y  a  eu  ici  résolution  de  la  tumeur  sur  place. 

Retour  des  forces  générales,  la  malade  se  lève  sur  un  fauteuil 
depuis  quelques  jours. 

Au  mois  de  mai  1877  (six  mois  après),  j'ai  eu  l'occasion  de  retrou- 
ver cette  malade  à  la  campagne,  et  j'ai  appris  que  la  résolution  de 
Ann.  gyn.f  vol.  VIIL  2\ 
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Ba  tumeur  n'avait  fait  que  progresser  Jusqu^àsa  disparition  complète. 
L'état  général  était  excellent. 

Les  règles  ont  reparu  à  la  fin  du  mois  d'octobre,  et  depuis  elles 
ont  repris  leur  marche  ordinaire,  étant  en  avance  ou  en  retard  de 
deux  ou  trois  jours  seulement,  se  montrant  sans  grandes  douleur?, 
et  n'offrant  pas  d*augmentatîon,  ni  de  diminution. 

A  la  palpation  abdominale  profonde  et  prolongée,  j'ai  pu  soupçon- 
ner, plutôt  que  sentir  nettement,  une  légère  induration  siégeant  du 
côté  gauche  de  l'utérus.  Au  toucher  vaginal,  le  col  utérin,  au  lieu 
d'être  dévié  à  droite  comme  il  l'était  pendant  la  période  d'état  de  la 
tumeur,  était  porté  à  gauche,  et  comme  attiré  de  ce  côté  par  une 
bride  fibreuse  peu  extensible,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  à  la  suite 
des  pelvi-pérîtonites  ordinaires.  Les  culs-de-sac  vaginaux  étaient 
libres,  celui  de  gauche  paraissait  moins  profond  que  les  autres,  par 
suite  de  la  déviation  du  col  utérin. 


Après  l'analyse  détaillée  dans  laquelle  nous  sommes  entrés  à 
propos  de  notre  première  observation,  il  nous  paraît  inutile  de 
faire  suivre  celle-ci  de  longs  commentaires.  Nous  ferons  remar- 
quer seulement  que,  le  l-l  septembre,  les  caractères  de  la  tumeur 
abdomino-vaginale  étaient  tels,  que  sa  nature  hématique  ne  pou- 
vait être  mise  en  doute;  une  tumeur  phlegmoneuse  aurait  été 
plus  douloureuse,  non  circonscrite  nettement,  ni  rénitente  ;  et 
une  tumeur  purulente  de  ce  volume  aurait  offert  non  de  la  réni- 
tence,  mais  de  la  fluctuation  ;  de  plus,  elle  aurait  été  plus  étalée, 
également  moins  circonscrite,  plus  douloureuse,  etc. 

• 

L'hématocèle  admise,  la  question  d'une  hématocèie  sous-pé- 
ritonéale  par  grossesse  extra-^utènne  se  posait  d*autant  plus 
ici,  que  la  tumeur  était  latérale,  globuleuse,  comme  un  kyste 
fœtal,  et  prédominante  tout  à  la  fois  du  côté  de  Tabdomien 
et  du  côte  du  vagin,  où  elle  descendait  assez  bas,  et  enfin  peu 
douloureuse;  et  elle  se  posait  non-seulement  le  14  septembre, 
mais  encore  le  17,  alors  que  cette  tumeur  avait  acquis  un 
volume  plus  considérable.  Mais,  la  malade  ayant  fait  au 
début  de  ses  accidents  une  fausse  couche  constatée,  non  pas 
seulement  par  elle-même  ou  son  entourage,  mais  encore  par 
deux  médecins,  nous  avons  dû  écarter  cette  hypothèse,  car  il 
aurait  fallu  admettre  une  double  grossesse.  Tune  intra-uté- 
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rine,  et  Tautre  extxa-utérine  ;  et  nous  avons  dû  reculer  devant 
ce  diagnostic. 

Nous  nous  sommes  donc  rattachés,  le  D^  Noblet  et  moi, 
à  ridée  d'une  hématocèle  intra-péritonéale,  et  en  second  lieu, 
les  renseignements  fournis  par  ce  dernier  ne  laissant  pas  de 
doute  à  cet  égard,  à  celle  d*une  hématocèle  ayant  succédé  à  la 
pelvi^péritonite  du  début,  gui,  elle-même,  avait  été  occa^ 
sionnée  par  la  fausse  couche. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  recrudescence  de 
Taffection  s'est  surtout  accentuée  vers  le  13  ou  13  septembre, 
c'estrà-dire  à  l'époque  habituelle  des  règles  de  la  malade,  de 
sorte  qu'il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  le  molimen  menstruel  a 
été  pour  beaucoup  dans  la  transformation  de  la  pelvi-péritonite 
en  pachy-péritonite  hémorrhagique,  qui  s'est  faite  à  ce  mo- 
ment-là. 

Le  traitement  a  consisté  avant  tout  dans  le  repos  absolu  au 
lit,  prolongé  pendant  près  de  quatre  mois,  et  dans  l'application 
succesive  et  répétée  de  cataplasmes  laudanisés,  de  couches  de 
coUodion,  de  vésicatoires,  de  teinture  d'iode,  en  faisant  alterner 
ces  différents  moyens,  et  en  donnant  la  préférence  aux  deux 
premiers,  lorsque  les  douleurs  étaient  vives,  et  aux  seconds, 
lorsqu'elles  étaient  calmées. 

A  Tin  teneur,  des  toniques  sous  forme  de  vin  et  d'extrait  de 
quinquina,  de  potion  de  Todd,  enfin  des  laxatifs  légers  et  des 
injections  vaginales  détersives,  ont  complété  la  médication.  La 
ponction  même,  la  ponction  exploratrice,  à  laquelle  invitait, 
nous  l'avons  dit,  la  rénitencedela  tumeur  et  son  augmentation 
sensible  le  17,  a  été  écartée,  et  bien  nous  en  a  pris,  puisque  peu 
après  la  résolution  commençait,  et  ne  s'est  pas  ralentie  jusqu'à 
la  guérison. 

Obs.  III  (1).  HématocèU  par  néo-'membranet  peluiennea  ou  pachy-pérU 
toniie  hémorrhagique  à  évolution  lente.  —  «  Métro'péritonite  de  longue 
durée.  Aggravation  aux  époques  cataméniales,  Hématocèle  constatée  très^ 
iar^vement.  Ouverture  à  V extérieur,  Guérison.  » 


(1)  Bernntx  et  Gfônpil  loc.  cit.  Observ.  XXXVIII,  p.  214  da  Livre  qui  traite 
des  Aeeidents  oansés  par  la  Rétention  menstraelle. 
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Dans  cette  observation,  il  est  question  d'une  malade  Agée  de  43 
ans,  ayant  eu  quinze  enfants,  qui  en  1849  éprouva  des  douleurs  de 
bas-ventre  causées  par  la  suppression  brusque  de  ses  règles. 

«  Elle  entre,  au  commencement  de  485i,  à  Thôpital  St-Louis  pour 
les  mêmes  douleurs  \  là  M.  Nélaton  constata  une  tumeur  dans  tabdo^ 
tnen,  La  malade  fut  traitée  par  le  repos,  les  antiphlogistiques,  les 
vésicatoires  volants  et  les  bains;  elle  y  resta  six  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  notablement  soulagée,  mais  conservant  encore  sa  tumeur^  elle 
sortit  de  l'hôpital . 

«  Depuis  ce  temps,  elle  se  portait  assez  bien,  mais  elle  éprouvait  de 
temps  en  temps  quelques  douleurs  sourdes  à  Thypogastre  et  quelques 
irrégularités  dans  la  menstruation. 

«  Elle  a  eu  deux  fausses  couches,  dont  la  seconde,  le  t  décembre 
1851,  était  de  deux  enfants.  Aucun  accident  remarquable  n'a  suivi 
ces  fausses  oouches,  seulement,  après  la  seconde,  elle  éprouva  une 
perte  abondante,  trois  semaines  après  elle  était  sur  pied. 

€  Vers  le  mois  d'octobre  1853,  la  malade  éprouva  des  douleurs 
vives  à  la  fosse  iliaque  gauche  et  profondément  dans  le  bassin;  elle 
compare  ces  douleurs  à  celles  qu'elle  a  éprouvées  avant  son  entrée  à 
St-Louis.  Son  ventre  était  volumineux;  tendu;  la  pression  était  dou- 
loureuse, la  défécation,  et  surtout  la  miction  étaient  gênées  ;  on  a  ét6 
obligé  de  sonder  la  malade. 

a  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  accidents  diminuèrent;  mais 
vers  la  un  de  décembre  les  mêmes  accidents  ayant  l'air  de  reparaître, 
la  malade  entra  à  Tbôpital  de  la  Clinique,  le  Î5  décembre  i853. 

Le  2  janvier  l85i,on  constate  tous  les  signes  d'une  hématocèje  volu- 
mineuse faisant  saillie  dans  le  cul-^e-sac  postérieur  du  vagin,  où  l'on 
sent  la  fluctuation. 

<  Le  17.  Une  perte  abondante  apparutbrusquement  hier;  la  malade 
rendit  par  le  vagin  des  caillots  d'un  sang  noir  visqueux,  ûlant,  qu'elle 
compare  à  du  raisiné. 

a  Le  27.  La  perte  dura  huit  jours.  L'examen  local  nous  Ût  constater 
que  la  tumeur  avait  diminué  dès  l'apparition  de  l'écoulement  sanguin 
par  le  vagin  ;  l'inspection  très-attentive  de  cet  organe  n'a  permis  de 
voir  aucun  oriGce. 

«  4  février.  L'écoulement  sanguin  s'est  arrêté  depuis  huit  jours;  les 
accidents  généraux  ont  complètement  disparu,  et  la  malade  très- 
affaiblie  commence  à  reprendre  des  forces. 

«  Mars.  Un  mois  s'est  écoulé.  La  tumeur  considérablement  diminuée 
persiste  encore,  mais  on  espère  qu'elle  ne  tardera  pas  à  être  complè- 
tement résorbée. 

«  it  avril.  Ce  matin,  au  moment  de  la  visite,  la  malade  fut  prise 
de  frissons  violents  qui  durèrent  deux  heures,  nausées,  vomisse* 
menls.  Dans  la  journée  la  Qèvre  s'est  allumée,  insomnie,  agitation. 
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«Le  16.  Ventre  tuméfié,  tenda,  douloureux;  les  vomisccmcnts 
conlinueut.  La  tumeur  qu'elle  avait  dans  le  ventre  et  qui  tUùi  en 
voie  de  résolution,  a  augmenté  manifestement;  le  vagin  est  tendu, 
chaud,  très-douloureux,  et  malgré  la  constipation,  on  y  fait  des  injec- 
tions laudanîsées. 

c  Le  19.  Les  accidents  de  la  péritonite  commencent  à  diminuer. 
La  tumeur  du  ventre  est  assez  tendue,  volumineuse,  fluctuante  et 
semble  rester  stationnaire.  > 

Les  ÎS  et  30.  Évacuation  abondante  et  spontanée  de  sang  par 
le  vagin  et  le  rectum,  qui  est  suivie  de  la  guérison  de  la  malade. 


Dans  les  commentaires,  voici  comment  ce  fait  est  interprété  : 
«  On  voit  chez  une  femme  qui  a  eu  de  nombreuses  grossesses, 
et  qui  semble  avoir  déjà  présenté  antérieurement  une  héma- 
tocèle,  survenir  des  troubles  de  la  menstruation,  et  à  la  suite 
de  ces  troubles,  que  malheureusemeut  l'observation  ne  permet 
pas  de  déterminer,  une  nouvelle  hématocèle  pour  laquelle  la 
malade  entre  à  Thôpital  quelque  temps  après  le  début  non 
précisé  de  cette  affection...  >  Et  plus  loin,  relativement  à  Técou- 
lement  sanguin  qui  a  eu  lieu  le  17,  les  commentateurs  ajoutent: 
«  On  voit  les  accidents  s'amender  et  la  tumeur  hématique  di- 
minuer  avec  Texpulsion  par  la  vulve  de  caillots  sanguins 
altérés,  semblant  bien  évidemment,  d'après  les  détails  rapportés, 
provenir  delà  cavité  utérine,  expulsion  qui  a  eu  lieu  à  une  époque 
que  la  fin  de  lobservation  montre  exactement  correspondre  aux 
périodes  menstruelles.  Puis  tout  à  coup,  à  une  date  exactement 
correspondante  à  celle  où  a  eu  lieu,  soixante  jours  auparavant, 
Texpulsion  de  caillots  sanguins  altérés,  survient,  au  lieu  de  la 
menstruation  qui  devait  se  produire,  une  augmentatation  brus- 
q[ue  de  la  tumeur  hématique  et  le  développement  d'une  péri- 
tonite... qui,  d'intensité  moyenne,  a  commencé  à  s'amender  à 
partir  du  quatrième  jour,  et  a  été  suivie  d'une  convalescence 
rapide,  par  suite  de  Tévacuation  du  sang  retenu,  qui  s'est  pro- 
duite par  le  vagin  le  huitième  jour,  et  par  le  rectum  le  dixième.  » 

Pour  nous,  dâns<:e  fait,  nous  voyons  le  pendant  de  celui  que 
nous  avons  tout  d'abord  cité,  avec  cette  différence  querinflam- 
mation  péritonéale  a  eu  une  marche  chronique,à  recrudescences 
multiples  et  menstruelles,  et  n'a  donné  lieu  que  tardivement  à 
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rhématocèle.  Tout  d'abord,  relativement  à  la  première  tumeur 
abdominale  constatée  par  Nélaton,  il  y  a  tout  lieu  de  penser 
quo  ce  n'était  pas  une  hématocôle,  car  cette  affection  n'aurait  pas 
échappé  à  un  clinicien  aussi  consommé,  au  moment  surtout  où 
ces  affections  étaient  à  l'ordre  du  jour  et  faisaient  Tobjet  de  ses 
leçons.  N*est-il  pas  plus  rationnel  d'y  voir  une  métro-péritonite 
gui  s'est  amendée  lentement,  et  qui,  de  temps  en  temps,  sous 
rinfluence  de  la  menstruation,  a  été  sujette  à  des  i^crudes- 
cencos,  dont  la  dernière,  plus  violente  que  les  autres,  a  abouti 
à  une  hématocèle  qui  détermine  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpi- 
tal (35  décembre).  Par  là  même,  celle-ci  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  hématocèle  par  néo^membranes  pelviennes, 
subissant  de  nouveau  l'influence  de  la  menstruation,  et  s  ou- 
vrant  même  à  l'extérieur  sous  cette  influence»  une  première  fois 
le  17  janyier,  bien  qu'on  n'ait  pas  constaté  l'orifice  par  où  s'est 
écoulé  le  sang,  et  une  seconde  foi^,  à  la  seconde  époque  cata<» 
méniale  suivante  (23  mars). 

ÛBS.  IV  (1).  Hématocèle  par  néo-memhranes  pelviennes  ou  |kiefcy-p/ri- 
tonitê  hémorrhagique  primitive  et  menstruelle^  à  évolution  rapide,  <-^ 
«  Pelvi'péritonite  menstruelle.  Hématocèle  reconnue  trois  semaines  après 
le  début  des  accidents.  Ponction,  Guérison.  > 

Il  s'agit  d'une  femme  &gée  de  31  ans,  dont  la  menstruation  est 
devenue  très^ondante  et  très-prolongée  depuis  son  accouchement  et 
s'accompagne  de  douleurs  dans  le  côté  droit,  douleurs  cessant  avec 
les  règles. 

<  Il  y  a  trois  semaines,  sans  cause  connue»  pendant  Tépoque  mens- 
truelle, la  malade  a  ressenti  une  douleur  très-vive  dans  le  côté  droit 
du  "entre.  Dans  la  môme  journée,  elle  a  perdu  des  caillots  de  sang, 
comme  elle  en  perdait  du  reste  quelquefois.  Les  règles  ont  duré  douxe 
jours.  En  même  temps  elle  ressentit  des  douleurs,  elle  toucha  son 
ventre  et  constata  dans  la  partie  bypogastrique  droite  une  tumeur. 
Elle  a  continué  cependant  à  vaquer  à  ses  aifairee,  n'a  eu  ni  fièvre,  ni 
frisson.  Voici  l'époque  précise  de  l'apparition  de  la  tumeur.  Les  règles 
sont  survenues  le  6,  elles  se  sont  terminées  le  SO;  c'est  le  6  que  la 
malade  a  senti  la  tumeur. 


(!)  Bernuts  et  OoapU.  Loc.  cit.  Observ.  XV,  p.  466,  do  Lirre  qui  traite  des 
Hénaaiooèles  et  de  leurs  divarsea  variétés. 
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«  Le  2i,  époque  de  la  cessation  des  règles,  la  malade  a  ressenti 
dans  le  baa-ventre  des  douleurs  très-vives,  lancinantes  et  continues, 
elle  s'est  vue  forcée  de  garder  le  lit  et  de  rester  dans  le  dècubitus 
dorsal,  La  malade  a  vu  depuis  cette  époque  augmenter  graduellement 
la  tumeur;  Tacuité  des  douleurs  la  décide  à  entrer  à rbôpital.  Entrée 
de  la  malade  à  l'hôpital  le  2  mai  1876.  » 

On  constate  le  même  jour  Texistence  à'une  bématocèle  considérable 
rétro-utérine,  dont  la  ponction  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
abondant  et  est  suivie  de  guérison. 

Cette  observation  est  citée  comme  un  fait  d'hématocèle  mé- 
trorrhagique  symptomatique  d'une  affection  d'un  des  organes 
génitaux  ayant  joué  le  rôle  d'une  épine  pathologique,  en  faisant 
appel,  pour  ainsi  dire,  au  reflu^c  du  sang  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Pour  nous,  en  ayant  égard  à  ce  fait  que  précisa  robeer-* 
vation,  à  savoir  que  raffection  a  débuté  à  une  époque  men-« 
struelle,  le6avril,et  qu'elle  a  été  graduellement  en  augmentant, 
et  qu'enfin  la  tumeur  hématique  n'a  été  constatée  que  trois 
semaines  après  le  début  des  accidents  (le  â  mai)  ;  noua  la  consi- 
dérons, pour  les  raisons  que  nous  avons  développées^comme  un 
cas  d'hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes,  ayant  suc-* 
cédé  à  une  pelvi-péritonite  menstruelle,  c'est-à-dire  comme 
une  pachy-péritouite  hémorrhagique  primitive  et  menstruelle. 

Obs.  V  (i).  Hématocèlû  par  néo-membraneê  pdvUnnes  ou  pachy-péri^ 
lonUe  hémorrhagique  primitive  ft  iniermenstruelle^  à  évçMion  rapide- 
--^  ft  Pelvi-péritonite  accidenielh.Hématocèle  reconnue  un  mois  après  le 
début  des  accidents^  Résolution  rapide  de  la  tumeur^  Guérison.  » 

Femme  âgée  de  23  ans,  ayant  eu,  dans  les  trois  premières  années 
de  son  mariage,  une  fausse  couche  et  deux  accouchements  à  terme; 
et  ayant  vu  depuis  le  dernier  ses  règles  devenir  abondantes  et  pro- 
longées; atteinte  peu  après  d^une  ulcération  du  col  utérin  qui  ne 
disparut  qu'après  des  cautérisations  répétées  tous  les  huit  Jours  pen- 
dant trois  mois. 

<  Les  règles  vinrent  régulièrement  dans  les  premiers  jours  de  mars  ; 
elles  sont  normales,  coulent  pendant  huit  jours,  ce  qui  est  leur  durée 
habituelle  depuis  les  cautérisations.  Vers  la  lin  de  cette  époque 


(1)  Bernutzet  Ooupii.  Loc.  cit.  ObBerv.  Ill^du  Livre  qui traitedes  Hématocèles 
et  de  Uxan  diverses  vapîAtés,  p.  868. 
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menstruelle,  cette  femme  a  Timprudence  de  s'étendre  sur  le  carreau 
et  d'y  rester  une  heure  endormie;  en  se  relevant  elle  est  prise  de 
frissons,  de  maux  de  reins,  mais  sans  coliques;  elle  est  forcée  de  se 
coucher  et  de  garder  le  lit  pendant  vingt-quatre  heures,  au  bout 
desquelles  elle  peut  reprendre  ses  fatigantes  occupations  (de  blan- 
chisseuse) sans  conserver  aucun  ressentiment  de  son  indisposition 
passagère.  Huit  ou  dix  Jours  après  celle-ci,  c*est*à-dire  du  45  au  20 
mars,  elle  éprouve  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  une  violente  douleur 
dans  la  partie  gauche  de  Tabdomen,  accompagnée  de  frisson,  de 
fièvre,  mais  sans  vomissement.  Cette  douleur,  qui  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  la  fatigue  assez  grande  que  lui  cause  son  travail,  persiste 
presque  aussi  vive  le  lendemain;  le  volume  de  l'abdomen  est  consi- 
dérablement augmenté*. •  Le  médecin,  appelé  près  de  cette  malade, 
prescrit  un  vésîratoire  dans  le  dos  et  des  lavements  laudanisés. 
Cependant  les  douleurs  diminuent  graduellement  ainsi  que  la  diarrhée, 
et  la  malade  peut  se  lever  et  marcher  sans  souffrir  notablement  ; 
quoique  son  ventre  reste  assez  sensible  et  plue  volumineux  qu'avant 
68  symptômes  abdominaux  qu'elle  vient  d'éprouver. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  les  règles  viennent  à  leur  époque 
normale,  sans  douleurs,  elles  durent  huit  Jours  et  ne  présentent  rien 
de  particulier.  Après  l'époque  menstruelle  l'amélioration  continue , 
et  malgré  la  persistance  de  quelques  douleurs  à  droite,  tandis  qu'au 
début  elles  siégeaient  à  gauche,  elle  peut,  le  45  avril,  non-seulement 
reprendre  son  travail,  mais  même  se  livrer  à  toutes  ses  pénibles 
occupations. 

Le  25  avril,  elle  fait,  après  son  travail,  une  longue  course  à  pied,  et 
le  lendemain  une  longue  promenade  en  voiture  mal  suspendue.  Le 
soir  môme  de  cette  promenade  en  Toiture,  elle  est  prise  de  nouvelles 
douleurs  abdominales,  mais  celles-ci  insupportables  à  cause  de  leur 
intensité  ;  elles  s'accompagnent  de  vomissements  et  du  retour  de  la 
dian*hée.  La  nuit  est  très-agitée,  excessivement  pénible,  si  mauvaise, 
que,  dès  le  lendemain  matin,  cette  femme  se  fait  transporter  à  l'hô- 
pital où  le  soir  de  son  entrée  elle  présente  l'état  suivant...  :  >  «  c'est- 
à-dire  que  l'on  constate  l'existence  d'une  tumeur  rétro-utérine,  pré- 
sentant tous  les  caractères  d'une  hématooèle  et  qui  ensuite  se  résorbe 
trèb-rapidement. 


Dans  les  commentaires,  il  est  établi  que,  d*aprè8  les  caractè- 
res de  la  tumeur  et  la  résorption  extrêmement  rapide  dont  elle 
a  été  le  siège,  et  qui  met  «hors  de  toute  contestation  qu'elle  était 
constituée  par  un  êpanchement  sanguin  intra-péritonéal,  »  il 
s'agit  bien  d*uue  hématooèle.  D*un  autre  côté,  en  raison  de 
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l'absence  de  métrorrhagie  et  en  raison  de  l'époque  intermens- 
truelle,  à  laquelle  se  sont  montrés  les  accidents  qui  ont  fait 
entrer  de  suite  la  malade  à  Thôpital,  il  est  également  établi  que 
cette  hématocôle  n'est  pas  sy  mptomalique  d'une  aSection  des  orga- 
nes génitaux  internes,  ni  d'une  maladie  ayant  déterminé  une 
exhalation  sanguine  exagérée  de  la  muqueuse  tubo-utérine,  et 
par  conséquent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  hématocèle  catamé* 
niale.  Par  suite,  pour  en  expliquer  la  formation,  les  commenta- 
teurs, en  se  basant  sur  différents  signes  qui  sont  Icûn  d'être 
probants,  sont  conduits  à  la  regarder  comme  un  fait  d'héma- 
tocèle  par  rupture  de  varices  tubo-ovariennes  ;  alors  que  dans 
les  deux  faits  qui  sont  cités  avant  celui-ci,  et  où  l'autopsie  est 
venue  démontrer  que  cette  lésion  existait  réellement,  la  mort 
est  survenue  en  quelques  heures. 

Pour  nous  ce  fait  est  également  un  exemple  d'une  hématocèle 
intermenstruelle,  mais  d'une  hématocèle  par  néo-membranes 
pelviennes  ;  c'est-à-dire  d'une  pachy-péritonite  hémorrhagique, 
primitive  et  accidentelle,  ayant  débuté  dans  l'intervalle  des 
règles  sous  l'influence  de  fatigues  exagérées  (du  i  5  au  20  mars), 
et  qui  un  mois  après,  également  dans  l'intervalle  des  règles,  et 
sous  l'influence  d'une  nouvelle  cause  accidentelle  (transport 
dans  une  voiture  mal  suspendue)  a  été  l'origine  de  la  tumeur 
hématique,  constatée  à  l'arrivée  de  la  malade  à  rhôpital. 

Obs.  VI  (l).  Hématocèle  par  nêf^nembranes  pelviennes  ou  pachy-péri- 
tonite hémorrhagiqtie  intermenstruelle,  à  évolution  rapide.  ~  «  Pelvi- 
pèriUmite  intermenstruelle.  Hématocèle ,  ouverture  à  V extérieur.  Gué- 
rison  de  la  peMpéritonite,  Mort  par  variole  hémorrhagique.  Au- 
topsie :  adhérences  péritonéales  rétro^tèrines,  ovaires  sains^  adhérences 
des  trompes  aux  ovaires,  > 

Jeune  femme  de  19  ans,  parfaitement  réglée  et  bien  portante  jus- 
qu'au moment  où  elle  contracte  une  maladie  vénérienne  (plaques 
muqueuses),  pour  laquelle  elle  entre  à  Thôpital  de  Lou reine,  où  elle 
est  soumise  en  conséquence  à  un  traitement  raercuriel. 

«  31  Janvier.  Le  vagin,  d'un  rouge  vif,  est  le  siège  d*une  sécrétion 


(3)  Bernatz  et  Goupil,  loc.  cit.,  observ.  Il,  t.  II,  p.  26,  du  livre  qui  traite  des 
Peim-piritonites^ 
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blazLcb&tre;  le  col  utérin  est  normal,  Tutérua  d'un  volume  normal  ne 
présente  aucune  déviation  ;  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres  et 
paraissent  tout  à  fait  normaux. 

«  2  février.  Cette  malade  sensiblement  mieux  voit  venir  ses  règles 
mais  elles  sont  très-peu  abondantes  ;  elles  ne  durent  que  deux  Jours. 
Cependant  les  Jours  suivants  elle  ne  se  plaint  pas.  Les  aacidenta 
syphilitiques  s'amendent  sous  l'influence  des  soins  de  propreté  et  de 
pilules  de  0,05  cent,  de  proto-iodure  de  mercure,  dont  l'action 
détermine  un  commencement  de  salivation,  malgré  lequel  on  continue 
la  médication  merourielle. 

flLe  iB«  Eue  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  le  bas«ventre  et 
dans  las  reins;  elles  persistent  jusqu'au  i6,  où  alors  la  maloda  est 
prise  d'un  frisson  répété,  puis  d'une  douleur  vive  qui  occupe  la  fosse 
iliaque  droite  et  s'exaspère  par  les  mouvements  respiratoires  et  la 
toux. 

c  IjO  17.  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade  presque 
immobile  dans  le  décubitus  dorsal  par  suite  des  douleurs  très^vives 
qu'elle  éprouve  depuis  la  veille.,.  Cette  douleur  devient  exoessive 
lorsqu'on  essaye  d'explorer  par  la  palpation  la  iosse  iliaque  droite 
dont  les  musclée  se  contractent  alors  fortement,  mais  dans  laquelle 
on  peut  néanmoins  constater  l'existence  d'une  tuméfaction  dure, 
résistante»  allongée  transversalement,  paraissant  occuper  tout  le  liga- 
ment large  droit...  Le  vagin  présente  au  toucher  une  chaleur  notable 
dans  le  oul-desac  postérieur  et  dans  la  moitié  inférieure  du  cuUde- 
sac  gauche.  Là  un  peu  en  arrière  du  col  qui  est  mou,  peu  volumineux, 
non  entr'ouvert,  mais  en  avant  et  porté  en  totalité  avec  i*utéru$  en  haut 
denHère  les  pubis^  on  sent  une  tumeur  arrondie^  résistante,  très-doulou^ 
reuse  à  la  pressiany  on  ne  perçoit  ni  pulsations,  ni  battements  vascu- 
laires... 

«  Cette  tumeur  toute  récente  entoure  la  portion  post^-vaginale  du 
col  à&ns  son  tiers  postérieur  gauohe,  mais  sans  se  continuer  aveo  la 
paroi  utérinei  dont  elle  paraît  indépendante!  elle  se  prolonge  dans 
une  petite  étendue  en  hauteur  sur  le  bord  gauche  de  l'utérus  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  est  relevé  en  n^aase,  mais  non  augmenté  de 
volume.  Le  cul-de-sac  antérieur  est  complètement  libre,  il  en  est  de 
même  de  la  partie  antérieure  du  cul*de-8ac  droit,  tandis  qu'on  irouve 
postérieurement  dans  le  cul-  de-sac  droit  une  résistance  vague  qui 
se  continue  avec  la  tumeur  placée  en  arrière  du  col  et  qui  de  là  se  pro- 
longe dans  le  cul-de-sac  gauche...  — Prescription  :  limonade,  quinze 
sangsues  sur  la  fbsse  iliaque  gauche,  bain,  cataplasmes  en  perma- 
nence. 

«  Le  18.  Hier,  pendant  le  bain  qui  a  suivi  Tapplioation  des  sangsues, 
la  malade  a  eu  par  le  vagin  un  écoulement  de  sang  assez  notable 
pour  qu'elle  Tait  distingué  de  celui  que  fournissaient  les  piqiires  da 
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8ang9oe8.  M  éc^lement  tk  sang^  provenant  de  ia  eaviti  vaginale  «U«« 
wAne  et  que  la  malade  consiidère  comme  un  retour  de  ses  r^les  qui  ont 
été  inœmplètes  ce  moiS'Ciy  s'est  arrêté  quelque  temps  après  qu'ellç  a 
été  replacée  dans  son  lit.  Aujourd'hui  la  malade  se  trouve  mieux... 

c  Le  f  9.  La  malade  reste  dans  le  même  état. 

«  Le  fO.  L'exploration  de  la. région  hypogastriqua  toujourfl  trèsv 
pinibla  à  droite,  donnç  le»  ip(imea  «igqe»  que  pr6oéc|«mme«^  bi«Q 
que  la  malade  se  trouve  çoulagëe  dopuia  oeiût  nuit,  pendant  laquelle 
Têcoulement  blanchâtre  a  beaucoup  augmenté.  Ce  piatîn  il  est  très-' 
abondant  et  en  même  temps  plus  épais,  II  n'offre  cependant  aucun 
des  caractères  d'un  écoulement  purulent.  Le  toucher  vaginal  '  fait 
constater  que  le  ool  peu  volumineux  eat  légôrament  entr^onvert  et  qut 
la  tumeur  qui  est  située  derrière  lui  descend  moins  bas,  qu^elle  ^ 
plus  petite^  moim  dure,  elle  eat  aujourd'hui  ipdoleate  k  la  pression 
et  on  ne  sent  plus  la  chaleur  anormale  qui  existait  le  17. 

c  Le  22.  Au  toucher  vaginal,  le  corps  de  Tutérus,  placé  moins  haut 
et  moins  en  avant  que  ces  jours  derniers,  eal  redescendu  dans  le 
bassin... 

4  Le  ii.  Au  toucher,  on  (rouye  que  le  ool  et  le  corpa  de  rutérue, 
an  lieu  d'être  placés  eu  avant  et  d'être  appliqués  cootre  le  pubia 
comme  ils  l'étaient  au  début  des  accidents,  sont  portée  en  totalité  en 
arrière  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  où  l'on  sent  une  sorte  de  bride 
médiane  verticale,  dure,  qu!  paratt  attacher  Putèrus  à  la  paroi  anté- 
rieure du  reotum.  L'écoulement  est  aujourd'hui  peu  abondant,  blan^ 
châtre,  peu  êpaîa  et  aana  pdeur  epêoiaJe*** 

4  30  mars.  La  malade,  qui  jusqu'alors  n'a  pa^  vu  revenir  ses  rôglea. 
depuis  le  â  février,  semble  aujourd'hui  eip.  ressentir  lee  prodromes... 
La  déviation  utérine  reste  dans  le  môme  état. 

«  ii  avril.  Les  règles  n*ont  pas  eu  lieu...  b 

Le  48.  La  malade  est  prise  d'une  variole  hémon«baglque  qui  Pcm* 
porte  le  37  )  et  (^  Tautepaie  on  trouve  de  nooibreuees  adbérenoea  qui 
uoieaeut  la  faoe  postérieure  de  Tutéri^^  ^  |«  fs^ce  autôrieure  du  reçtumt 

Cette  observation  eet  citée  comme  exemple  (i'uae  pelvi-pé?i- 
tonite  aéro-adhésiye  Qrdinairo  ayant  déterminé  des  adbéreucee 
péritoqéalea,  e(  par  suite  une  déviation  utérine,  ce  qui  eet  du 
resteitabli  et  par  les  symptômes  et  parles  léaione  contatéea  ^ 
Tautopaie*  Mais,  préoccupée  de  ce  point,  pour  eux  capital,  lee 
commentateurs  ne  a'expliguent  pas  sur  la  nature  simplement 
sâro-adhéeive  ou  au  contraire  hématigue  de  la  tumeur  rétro-» 
utérine,  ni  sur  Técoulement  sanguin  vaginal  qui  s^est  montra 
peu  après  son  apparition.  C'est  là  une  lacune  que  nous  allons 
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checher  àcombler.  Relativementàlatumeur^si  elleofFhîlescarac^ 
tères  d'une  tumeur  phlegmoneuse  ou  d*une  pseudo-tumeur,  elle 
offre  également  ceux  d'une  tumeur  hémat^que,  avec  les  circon- 
stances suivantes,  importantes  à  noter  et  qui  plaident  en  faveur 
d'une  tumeur  hématique,  à  savoir  :  qu'elle  n*a  pas  présenté  les 
battements  artériels  si  fréquents  dans  les  pelvi-péritonitesordi- 
naires,  qu'elle  s'est  développée  très-rapidement,  et  qu'elle  s'est 
affaissée  avec  plus  de  rapidité  encore,  puisque  dès  le  neuvième 
jour  elle  avait  disparu  complètement,  ce  qui  ne  se  voit  pas 
dans  les  cas  de  pseudo-tumeur.  (Voir  les  commentaires  de 
robs.  V.) 

Quant  à  l'écoulement  sanguin  vaginal,  en  ayant  égard  à  ce 
fait  qu'il  ne  peut  être  pris  pour  les  règles,  puisque  celles-ci 
avaient  paru  dix-hu4t jours  avant  le  début  de  la  pelvi-péritonite 
et  qu^elles  n'ont  pas  reparu  depuis  ;  qu'il  ne  peut  être  regardé 
non  plus  comme  une  perte  utérine  accidentelle,  puisque  cet 
écoulement  s'est  fait  d'une  seule  fois  et  ne  s'est  pas  renouvelé, 
ce  qui  serait  bien  extraordinaire  s'agissait  d'une  métrorrhagie; 
nous  ne  pouvons  le  considérer  que  comme  le  résultat  de  rou- 
verture  à  l'extérieur  de  la  tumeur  rétro-utérine,  dont  il  vient 
ainsi  confirmer  la  nature  et  expliquer  la  disparition  si  rapide. 
Ce  fait  est  donc  encore  un  cas  de  pachy-péritonite  hémorrha- 
gique  et  intermenstruelle,  les  accidents  ayant  débuté  dans 
l'intervalle  de  la  menstruation.  Sans  doute  ici  l'affection  a  pré- 
senté une  évolution  très-rapide,  mais  serait-il  irrationnel  de 
rattacher  cette  rapidité  d'évolution  à  l'action  fluidifiante  du 
mercure,  que  prenait  la  malade,  et  qui  avait  déjà  déterminé  chez 
elle  un  cônunencement  de  salivation? 

Un  mot  sur  ce  qui  a  été  constaté  à  l'examen  nécroscopique. 
Outre  Pétat  sain  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  l'existence 
d'adhérences  péritonéales  rétro-utérines  qui  interceptent  entre 
elles  «  deê  espèces  cTalvéoles  »  et  qui  expliquent  la  déviation 
utérine  constatée  pendant  la  vie  ;  il  est  noté,  relativement  aux 
trompes,  que  «  des  deux  côtés  on  ne  peut  trouver  les  franges 
du  pavillon  qui  est  complètement  adhérent  à  l'ovaire,  ce  que 
démontre  l'insufflation  des  trompes  par  l'extrémité  utérine,  qui 
les  distend  sans  qu'il  s'échappe  une  bulle  d'air.  »  Quant  aux 
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ovaires,  il  est  indiqué  qu'ils  <(  sont  peu  volumineux,  ne  contien- 
nent ni  caillots,  ni  corps  jaunes;  leur  membrane  fibreuse  est 
dure,  épaissie  et  recouverte  de  nombreuses  cicatricules.  »  N*est* 
il  pas  permis  dé  voir,  dans  ce^  différents  faits  anatomiques, 
autant  de  preuves  eu  faveur  de  la  formation  de  la  tumeur 
hématique  par  Tintermédiaire  d'adhérences  péritonéales  et 
de  néo-membranes,  dans  les  hématocëles  commîmes  et  à  ter- 
minaison favorable? 

Nous  résumerons  tout  ce  travail  dans  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1*  Au  point  de  vue  des  faits^  parmi  les  affections  comprises 
sous  le  nom  d'hèmatocèles  intra-péritouéales,  il  en  est.  qui 
débutent  par  une  pelvi-péritonite  primitive  ou  secondaire, 
menstruelle  ou  intermenstruelle,  qui  est  bénigne  ou  modérée 
à  son  apparition,  etvaens'aggravant  progressivement  ou  par 
saccades.  Dans  ces  hématocôles,  bien  distinctes  des  hématocèles 
à  début  brusque  et  violent  et  à  terminaison  fatale,  la  tumeur 
hématique,  signe  pathognomonique  de  l'affection,  n'est  con- 
statée ou  ne  peut  être  constatée  que  tardivement  par  rapport  au 
début  des  accidents,  et  la  terminaison  favorable  est  la  règle. 

V  Au  point  de  vue  des  théories  émises  sur  la  formation  des 
hématocèles,  les  faits  qui  rentrent  dans  le  groupe  précédent  ne 
peuvent  être  regardés  comme  des  hématocèles  liées  à  une  ponte 
ou  à  une  grossesse  extra- utérine,  ni  à  une  lésion  de  l'ovaire, 
ni  au  reflux  du  sang  par  les  trompes,  ni  à  une  rupture  des  vei- 
nes tulK)-ovariennes,etc.;  ils  doivent  être  considérés  comme  des 
hématocèles  par  néo-membranes  pelviennes,  c'est-à-dire  dans 
lesquelles  la  tumeur  hématique  est  engendrée  parla  pelvi-péri- 
tonite  du  début,  dont  elle  est  la  conséquence  directe,  et  dont 
elle  ne  représente  que  la  seconde  période.  Prises  dans  leur 
ensemble,  ces  affections  sont  donc  des  pelvi-péritonites  deve- 
nues accidentellement  ou  secondairement  hémorrhagiques, 
autrement  dit  des  pachy-péritonites  hémorrhagiqties. 

^  Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  étant  nombreux,  les 
plus  nombreux  de  tous,  puisque  ce  sont  pour  ainsi  dire  les 
seules  hématocèles  qui  se  terminent  par  la  guérison  ;  il  suit  de 
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là,  que  rhômatocèlô  commune  ou  ordinaire,  intrârpèritonéale 
et  à  terminaison  favorable,  est  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
ne  pas  dire  dans  tous  les  cas,  une  pachy-péritonite  hômorrha- 
gique  menstruelle  ou  intermenstruelle,  mais  le  pluB  souvent 
menstruelle,  c'est-à-dire  ayant  débuté  à  une  époque  catamé* 
niale* 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE   MEDECINE. 

Insufflation  des  nonvean-nés.  —  M.  Tarnibb  présente  à  PAcadémie, 
au  nom  de  M.  Ribemont,  interne  de  la  Maternité,  un  tube  laryngien 
destiné  à  pratiquer  l'insufflation  chez  les  enfants  nouveau-nés  en 
état  de  mort  apparente. 

Aux  avantages  incontestables  du  lube  de  Ghaussier,  oet  iottroment 
joint  en  effet  les  suivants  : 

L'introduction  du  tube  dans  le  larynx  est  plus  facile.  A  quoi 
tient  ce  premier  avantage? 


D'une  part  à  la  courbure,  d'autre  part  à  la  forme  de  l'extrémité 
terminale  du  tube. 

Lorsqu'on  étudie,  comme  Ta  fait  M.  Ribemont,  sur  des  coupes  mé- 
dianes pratiquées  sur  des  cadavres  de  nouvetu-nés  congelés,  la 
direction  de  la  voûte  palatine  dans  sen  rapports  avec  celle  du  conduit 
laryngo-trachéai,  on  s'aperçoit  que  la  courbe  représentant  le  trajet 
le  plus  naturel  que  doit  suivre  le  cathéter  diffère  notablement  de  celle 
du  tube  de  Ghaussier. 

Si  on  calque,  pour  ainsi  dire,  la  forme  du  tube  sur  cette  courbe 
anatomiqae  on  obtient,  comme  M.  Ribemoai,  oa  iosimmoni  dont 
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rextrëmité  peut  alors  se  prëseDter  à  Tenirée  du  larynx,  suivant  Taxe 
du  conduit  laryngo-trachëal. 

Au  contraire,  le  tube  de  Ghaussier  aborde  plus  ou  moins  oblique- 
ment l*oriûce  supérieur  du  larynx  et  a  beaucoup  de  tendance  à  s'en- 
gager dans  l'œsophage. 

La  disposition  de  l'extrémité  du  tube  de  M.  Ribemont  aide  égale- 
ment à  sa  pénétration  entre  les  lèvres  de  l'orifice  sus-glottique.  Cet 
instrument  se  termine,  en  effet,  par  un  bouton  mousse  arrondi. 

Le  tube  de  Chaussier  se  terminait  également  par  une  extrémité 
mousse  et  présentait,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  d'elle,  deux 
ouvertures  latérales.  M.  Depaul  a  supprimé  les  yeux  latéraux  et  les  a 
remplacés  par  une  ouverture  terminale. 

M.  Depaul  avait  raison  à  un  ctirtain  point  de  vue  et  sa  modification 
est  un  perfectionnement  pour  la  projection  directe.de  Tnir,  mais 
l'introduction  du  tube  n'a-t-elle  pas  perdu  à  ce  changement  quelque 
chose  de  sa  facilité  7 

L'extrémité  mousse  du  tube  de  Chaussier  glissait  sans  obstacle  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Celle  du  tube  do  M.  Depaul  ne 
progresse  qu'en  frottant,  qu'en  accrochant  la  surface  de  cette  mu- 
queuse dont  les  plis  viennent  à  chaque  moment  s^engager  dans 
l'ouverture  terminale  (jull  présente.  Il  existe  entre  les  deux  instru- 
ments  les  mômes  différences  qu*entre  une  sonde  uréthrale  à  extrémité 
mousse  et  une  sonde  dont  le  bout  serait  coupé. 

A  ce  propos  M.  Tarnier  rappelle  que  M.  Ribemont  n^emploie  pas 
pour  le  cathétérisme  du  larynx  la  méthode  dont  la  description  se 
trouve  dans  tous  les  ouvrages  classiques.  II  ne  se  guide  pas  sur 
l'épiglotle,  il  ne  cherche  pas  à  la  soulever  pour  découvrir  l'entrée  dû 
larynx.  L'épiglotte  se  laisse  en  effet  déprimer  par  le  doigt  conducteur 
et  dévier,  refouler  même  par  le  tube  sans  difficulté  comme  sans  incon- 
vénient. Voici  comment  M.  Ribemont  procède  :  il  introduit  le  doigt 
indicateur  dans  le  pharynx,  aussi  loin  que  possible,  de  façon  que  la 
pulpe  du  doigt  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  postérieure  des  car- 
tilages aryténoldes. 

Le  tube,  tenu  do  la  main  droite,  est  dirigé  sur  la  ligne  médiane 
jusqu'à  ce  que  son  bouton  terminal  soit  en  rapport  avec  la  pulpe  du 
ooigt.  En  l'abaissant  un  peu  alors,  il  l'engage  entre  les  cartilages 
aryténoldes  et  pénètre  sans  peine  jusque  dans  la  trachée. 

M.  Tarnier  fait  connaître  un  deuxième  avantage  dont  l'importance 
est  plus  grande  encore. 

Lorsque  le  tube  de  Chaussier,  modifié  ou  non,  est  en  place  et  qu'on 
pratique  rinsufflalion,  Pair  qu'on  pousse  dans  son  intérieur  reflue  en 
partie  sur  les  côtés  du  tube  sans  pénétrer  dans  la  trachée  et  s'échappe 
par  la  bouche  et  les  narines  quand  il  ne  s'engage  pas  dans  le  pharynx 
et  l'œsophage. 
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Une  quantité  notable  d'air  est  par  ce  fait  DOD-«euleineDi «perdue 
pour  les  poumons,  mais  peut  devenir,  en  pénétrant  dans  l'estomac, 
un  obstacle  au  jeu  du  diaphragme. 

Ces  inconvénients  n'ont  pas  échappé  aux  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  l'insufflation  ;  aussi,  pour  empêcher  le  reflni  de  l'air  el 
forcer  ce  dernier  à  pénétrer  dans  les  voies  aériennes,  ont-ils  cherché 
à  lui  fermer  autant  que  possible  toute  issue  par  la  bouche,  les  na- 
rines et  l'œsophage. 

La  disposition  adoptée  par  M.  Ribemont  atteint  parfaitement  son  but. 

I^a  portion  de  son  tube  destinée  à  être,  pendant  l'opération,  en 
rapport  avec  le  conduit  laryngien  affecte  la  forme  d'un  cône  allongé. 
Il  pénètre  par  son  sommet  dans  le  larynx  et  s'y  engage  à  la  façon 
d'une  sonde  conique  dans  un  rétrécissement  ou  d*ttn  fausset  dans  le 
trou  d'un  tonneau  jusqu'à  ce  que  l'orifice  sus-glottique  et  la  glotte 
soient  obturés.  Alors  l'air,  poussé  à  travers  le  tube,  pénètre  dans 
les  poumons  sans  pouvoir  s'échapper  au  dehors. 

Un  troisième  avantage  est  présenté  par  le  tube  de  M.  Ribemont. 
Dès  la  première  insufflation  on  sait,  d'une  manière  certaine,  si  le 
tube  est  bien  dans  le  larynx  ou  s'il  n'a  pas  fait  fausse  route. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l'air  pénètre  silencieusement  dans 
les  poumons  et  s'en  échappe  en  sortant  par  le  tube. 

Dans  le  second,  le  reflux  de  l'air  dans  le  pharynx  et  l'œsophage 
s'accompagne  d'une  sorte  de  bruit  de  gargouillements  particuliers. 
Avec  le  tube  de  Ghaussier,  rien  de  semblable  ne  se  produit  puisqu'il 
y  a  toujours,  quelle  que  soit  la  situation  du  tube,  le  reflux  d'une 
certaine  quantité  d'air,  et  dans  quelques  cas  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs insufflations  qu'on  est  renseigné  sur  cette  situation.  Or  l'air  a 
pu  pénétrer  dans  l'œsophage,  Testomac,  et  refouler  le  diaphragme 
d'une  façon  fâcheuse. 

M.  Dbpaul  critique  vivement  le  nouvel  instrument. 

Il  n'est  pas  exact  que  le  tube  de  Ghaussier  laisse  refluer  Pair  par 
les  narines  et  quMl  expose  le  médecin  à  pénétrer  dans  l'œsophage. 
M.  Depaul  emploie  cet  instrument  journellement  et  le  fait  employer 
par  ses  élèves.  La  nouvelle  courbure  ne  paraît  offrir  aucun  avantage. 
Quant  à  ce  cône,  qui  entre  comme  frottement  dans  le  larynx,  il  peut 
être  dangereux.  • 

En  somme  le  tube  de  Ghaussier  a  fait  ses  preuves,  tandis  que  le 
nouvel  instrument  proposé  par  M.  Tarnier  n'a  pas  encore  reçu  la 
sanction  de  la  pratique. 


Procédé  de  Teraion  applicable  aux  cas  diffidles  (procédé  «bo- 
pelTien).  —  D'après  M.  Quêmiot  il  ne  manque  pas  de  circonstances 
où  l'accoucheur,  quoique  pénétré  des  difficultés  et  des  dangers  que 
présentera  la  version,  se  voit  cependant  contraint  de  recourir  à  cette 
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opération.  Le  cas  le  plus  commun,  sans  aucun  doute,  est  celui  d'une 
présentation  du  tronc  avec  complication  de  tétanos  utérin  lorsque 
la  dérotomie  et  i'éviscération  du  fœtus  ont  été  jugées  impraticables 
on  reconnues  inefficaces.  En  telles  conditions,  l'emploi  du  procédé 
ano-pelvien  se  trouve  parfaitement  indiqué. 

Ce  procédé  consiste  essentiellement  : 

1®  A  s'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main,  sans 
fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine; 

2^  A  prendre  comme  point  d'appui,  pour  les  tractions  à  exercer  sur 
le  fœtus,  .l'arcade  pubienne  ou  la  pointe  sacro-coccygienne,  à  l'aide 
d'un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le  rectum  ; 

3"^  Enfin,  à  suivre  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les  règles  ordi- 
naires de  la  version  podalique. 

D'après  cette  manière  de  faire,  après  avoir  introduit  la  main  dans 
le  vagin,  l'accoucheur  avance  le  tronc  jusqu^au  contact  du  coude  qui 
opère  ;  puis,  il  appuie  du  corps,  avec  plus  ou  moins  de  force,  sur  la 
saillie  de  l'olécràne  et  sur  la  face  postérieure  du  bras.  L'avant-bras, 
ainsi  poussé  au  gré  de  l'opérateur,  porte  en  quelque  sorte  mécanique- 
ment la  main  dans  l'utérus  et  le  fait  cheminer  presque  sans  fatigue, 
à  la  recherche  du  siège.  Dès  que  celui-ci  est  trouvé  -*  ce  qui  d'ordi- 
naire est  beaucoup  plus  facile  que  d'atteindre  un  pied  ou  un  jarret 
—  on  introduit  un  doigt  dans  le  rectum,  et  à  l'aide  de  ce  doigt  courbé 
en  crochet,  on  tire  avec  continuité,  soit  sur  le  pubis,  soit  sur  le 
sacrum,  de  manière  à  entraîner  le  bassin  de  l'enfant  jusque  dans 
l'excavation. 

Sans  parler  du  poids  du  tronc,  que  l'opérateur  meta  profit  pour  la 
recherche  des  parties  fœtales,  les  avantages  du  procédé  ano-pelvien 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

!<"  Le  bassin  du  fœtus  est  généralement  plus  facile  à  trouver  que 
les  pieds; 

^^  La  prise  que  fournit  au  doigt  Tarcade  pelvienne  ou  la  pointe  du 
sacrum  est  des  plus  solides  et  ne  prête  en  rien  au  glissement; 

o"  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve  entière- 
ment utilisée. 

A^  Quel  que  soit  le  sens  des  tractions,  vers  la  région  dorsale  ou 
abdominale  du  fœtus,  l'évolution  de  ce  dernier  peut  être  effectuée; 

o^  Enfin,  lorsque  par  le  procédé  podalique  l'opérateur  a  échoué, 
le  procédé  ano-pelvien  lui  permet  encore  de  mener  à  bien  la  version 
commencée. 

M.  Guéoiot  qui,  depuis  une  dizaine  d'années,  emploie  cette  prati- 
que, ajoute  en  terminant  que  son  travail  est  le  premier  sur  la  matière 
mais  que  certains  accoucheurs,  sans  y  attacher  l'importance  qu'elles 
méritent»  avaient  déjà  eu  recours  accidentellement  aux  tractions 
directes  sur  le  siège. 

Ann.  j?yn.,vol.VII.  26 
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De  rallaitement  artifioiel  des  noaveaa'^nés.  —  Par  une  lettre  datée 
du  21  août,  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  avait  consulté 
FAcadëmie  an  sujet  du  vœu  exprimé  par  le  Conseil  municipal  de 
mettre  en  expérience  Tallaitement  artificiel  des  enfants  on  s'entourani 
de  toutes  les  données  scientifiques. 

L'Assistance  publique,  déjà  consultée  sur  cette  question,  avait 
répondu  au  nom  de  son  conseil  médical,  que  rallaitement  artificiel 
pratiqué  sur  une  grande  échelle  pouvait  entraîner  les  conséquences 
les  plus  désastreuses,  et  que  l'administration  hospitalière  ne  pouvait 
assamer  la  responsabilité  d^une  telle  expérience. 

La  commission  d'hygiène  de  Tenfance  propose  aujourd'hui  à  l'Aca* 
demie,  par  Torgane  de  son  rapporteur,  M.  Devil liera,  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu'elle  ne  peut  qu'approuver  complètement  l'opinion 
émise  par  le  Conseil  médical  de  l'Assistance  publique;  elle  est  d'avis 
qu'il  serait  dangereux  de  donner  suite  à  l'idée  émise  par  le  Conseil 
municipal  au  sujet  de  l'établissement,  à  Paris  ou  ailleurs,  d'expé- 
riences en  grand  pour  l'allaitement  artificiel  des  enfants  en  bas 
âge. 

Ces  conclusions,  votées  à  une  Immense  majorité  par  l'Académie, 
ne  rencontrent  que  deux  opposants  :  MM.  Jules  Ouérin  et  Colin. 

M.  Jules  Gaénm  pense  qne  l'Académie  ne  doit  pas  appuyer  les 
conclusions  si  absolues  de  ce  rapport.  Il  rappelle  quelques  faits  favo- 
rables à  Pallaiteinent  artificiel,  et  il  est  d'avis  qu'il  ne  faut  pas 
refuser  les  fonds  généreusement  proposés  par  le  Conseil  municipal. 

M.  Colin  appuie  la  motion  de  M.  Ouérin.  Il  est  certain  qu'il  y  a  de 
nouvelles  études  à  faire  sur  cette  question.  La  chimie  nU  pas  dit  son 
dernier  mot.  L'allaitement  artificiel  a  donné  de  beaux  résultats  chez 
des  animaux,  entre  autres  chez  dei  veaux.  ..•••• 

L'orateur  est  vivement  interrompu  par  un  grand  nombre  d'acadé- 
miciens qui  ne  peuvent  admettre  cette  comparaison  entre  un  jeune 
veau  et  un  nourrisson , 

M.  Dkpaul  critique  vivement  les  paroles  de  M.  Colin  relatives  à 
Tapplication  de  la  chimie  à  l'analyse  du  lait  destiné  à  l'allaitement. 

M.  Blot  affirme  que,  môme  chez  les  veaux,  rallaitement  artificiel 
est  désastreux.  Il  rappelle  à  ce  sujet  que  les  veaux  nourris  artificiel- 
lement à  l'Académie  pour  le  service  de  la  vaccine  dépérissaient  rapi- 
dement. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Moutard-Mahtin  et  Obveroie, 
les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  à  l'unanimité  moins 
deux  voix,  celles  de  MM.  J.  Ouérin  et  Colin  (I). 

(Sèa7ïce$  du  4  sepie^nbrt^  du  3  octobre  et  du  30  octobre  4877.) 

D'  LUTAUD* 


•^" 


(1)  Sans  doute,  l'allaitement  artificiel  érigé  en  principe,  nous  paraîtrait  une 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

H.  PoLAiLLON  Ut  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pinard 
ayant  pour  titre  : 

Insertion  Ticienae  dn  placenta  (marginale).  Hémorrhagie  pendant 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  —  Présentations  succès- 
sives  de  Tépanle  et  du  siège.  —  Version  céphaliqne  par  manœuvres 
externes.  —  Application  de  la  ceinture.  —  Accouchement  par  le 
sommet  en  0.  I.  0.  A.  sans  hémorrhagie.  —  Messieurs,  dans  la 
séance  du  9  mai  dernier,  M.  Pinard  est  venu  lire  devant  nous  une 
observation  ôHmertion  vicieuse  du  placenta^  qui  intéresse  la  pratique 
des  accouchements  à  plus  d'un  litre. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  !2i  ans  qui  était  accouchée  une  première 
fois  .naturellement.  Vers  le  7*  mois  de  sa  seconde  grossesse,  étant 
au  Ht  et  sans  avoir  fait  aucun  effort,  elle  eut  une  perte  de  sang» 
Quelques  jours  après,  encore  pendant  la  nuit  et  pendant  le  sommeil, 
nouvelle  hémorrhagie  très-abondante,  qui  cesse  spontanément,  mais 
récidive  bientôt  et  oblige  la  malade  à  entrer  à  la  clinique.  On  recon- 
naît d'abord  une  présentation  transversale.  Trois  jours  après  la  pré- 
sentation a  changé,  c'est  un  siège  en  0.  I.  G.  A.  Depuis  quelque 
temps  la  patiente  souffrait  dans  le  ventre  et  dans  les  reins,  et  ses 
douleurs  ne  faisaient  qu'augmenter. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Pinard  pratiqua  la  version  ce pha- 
iique  par  manœuvres  externes. 

L'opération  est  des  plus  faciles,  et  Ton  constate  d'abord  une  posi- 
tion 0.  I.  D.  P.  et  les  jours  suivants  une  position  0.  I.  G.  A.  La  tète 
est  très-mobile  et  se  laisse  facilement  repousser • 


chose  mai: valse  et  condamnable.  Mais,  il  faut  bien  admettre  cependant  qu'un 
ccrfaÎQ  nombre  de  femmes,  par  suite  de  circonBlances,  souvent  indépendantes  de 
leur  volonté,  se  trouvent  dans  ^impossibilité  d'allaiter  elles-mêmes  leurs  enrants 
et  sont  obligées  de  recourir  àralUitemont.artiOciel.  Il  existe  actueUement  aux 
environs  de  Paris^  à  Ëpiuay- sur-Seine,  une  maison  d'allaitement  admirablement 
organisée,  et  qui  donne  des  résultais  très-satisfaisants.  Nous  engageons  vive- 
ment les  membres  de  l'Académie,  que  cette  question  inlî'resse,  à  visiter  cet  éta- 
blissement. Ils  y  trouveront  des  enfanlo  très  bien  portants,  bien  que  soumise 
l'allaitement  artificiel.  M.  le  D'  Monribot,  le  directeur  de  cette  maison,  com- 
mence, pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  pi.r 
élever  l'enfant  à  Taide  du  sein  de  nourrices  mercenaires,  puis  au  bout  de 
ce  temps^  il  emploie  railaltement  mixte,  et  lorsque  le  nourrisson  est  assez 
fort,  il  a  recours  à  railaltement  au  biberon. 

A..  Leblomd. 
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Dans  le  but  de  maintenir  la  présentation  et  la  position,  M.  Pinard 
applique  la  ceinture  abdominale  qu'il  a  fait  connaître  à  la  Société. 
Dès  lors  la  patiente  se  sent  très-soi:lagëe  et  les  souffrances  abdomi- 
nales qui  Tempèchaient  de  dormir  cessent  tout  à  fait.  La  bonne 
position  du  fœtus  se  maintient  jusqu'au  moment  de  Taccoucbement 
qui  s'accomplit  spontanément  treize  jours  après  la  version  par  ma- 
nœuvres externes.  L'enfant  mis  au  monde  est  un  garçon  pesant 
3,610  grammes.  Pendant  tout  le  temps  de  la  dilatation  et  de  Texpul- 
sion,  la  mère  n*a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  La  délivrance  a  été 
accompagnée  d'un  écoulement  sanguin  qu'on  peut  évaluer  à  environ 
500  grammes.  Les  suites  de  couches  ont  été  normales. 

En  examinant  le  placenta,  on  trouva  que  la  rupture  s^était  faite 
sur  son  bord.  À  cet  endroit  le  placenta  présentait  des  lésions  qui 
attestaient  des  hémorrhagies  antérieures  :  atrophie  avec  disparition 
presque  complète  des  cotylédons  ;  à  leur  place,  couche  assez  épaisse 
de  fibrine  stratifiée,  d'aspect  grisâtre.  Cette  altération,  qui  mesurait 
3  centimètres  do  largeur  sur  li  de  longueur  dans  le  sens  de  la  cir* 
conférence  placentaire,  indiquait  que  Ton  avait  eu  affaire  à  une 
insertion  marginale  du  placenta. 

M.  Pinard  a  accompagné  Tobservation  que  je  viens  de  résumer  de 
quelques  réflexions  dans  lesquelles  il  fait  ressortir  la  possibilité  et 
Timportance  de  placer  le  fœtus  de  telle  sorte  qu'il  se  présente  par  le 
sommet. 

L'insertion  vicieuse  du  placenta,  qu^elie  soit  centrale  ou  margi- 
nale, est  une  cause  démontrée  de  la  présentation  du  tronc.  Si  cette 
présentation  persiste  jusqu'à  l'accouchement,  la  mère  et  le  fœlus 
sont  exposés  à  un  double  danger  : 

Hémorrhagie  inévitable  par  décollement  du  placenta  inséré  sur 
le  col,  nécessité  d'introduire  la  main  dans  la  Cdvlté  utérine  pour 
faire  la  version. 

Biais  si  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou  avant  le  début 
du  travail,  on  parvient  par  des  manœuvres  externes  à  changer  la 
préNOntation  transversale,  et  môme  la  présentation  du  sommet,  on 
aura  rendu  un  immense  service.  Bn  effet,  à  mesure  que  le  col  va  se 
dilater,  le  sommet  appuiera  sur  l'orifice,  comprimera  le  placenta 
contre  les  sinus  béants,  fera  bouchon  sur  ces  ouvertures  vasc;ilaires, 
pt  empêchera  ou  amoindrira  ces  hémorrhagies  terribles  qui  se  pro* 
duisent  nécessairement  si  le  tronc  se  présente.  L'observation  do 
M.  Pinard,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  en  sont  une  preuve.  Et  s'il 
devient  urgent  de  terminer  l'accouchement,  une  application  de  for- 
ceps aura  beaucoup  moitis  de  gravité  qu'une  version. 

C'est  donc  une  indication  impérieuse  de  faire  la  version  céphali- 
tique  par  manœuvres  externes  toutes  les  fois  qu'une  présentation 
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du  tronc  coïncide  avec  des  hëmorrhagios  causées  par  Tinserlion 
vicieuse  du  placenta. 

Mais  la  grande  difficulté  de  l'opération  est  de  maintenir  la  bonne 
position  donnée  au  fœtus.  L'Attitude  couchée  sur  le  côté,  le  y.entre 
appuyant  sur  un  coussin,  la  contention  de  Tabdomen  par  un  bandage 
de  corps  serré  sont  des  moyens  d*une  inefficacité  complète.  En  i848, 
un  praticien  dont  nous  avons  le  regret  d'ignorer,  le  nom  (observation 
citée  sans  nom  d'auteur  dans  la  thèse  de  M.  Real,  Paris,  1852),  ima- 
gina un  procédé  que  je  demande  la  permission  de  rappeler  ici.  Il 
s'agit  d'une  dame  qui  à  ses  deux  premières  grossesses  avait  eu  une 
présentation  de  Tépaule,  la  version  fut  difficile  et  les  enfants  mou- 
rureuT.  Une  troisième  grossesse  s'étant  manifestée,  le  praticien  en 
question  chercha  à  prévenir  la  récidive  de  la  présentation  de  l'épaule 
de  la  manière  suivante  :  «  Je  conseillai,  dit-il,  l'emploi  d'un  double 
bandage  à  pelotes,  dont  le  ressort  était  disposé  pour  produire  une 
pression  transversale  sur  les  parois  latérales  de  l'utérus.  A  mesure 
que  la  grossesse  avança,  on  augmenta  le  volume  de  la  pelote;  mais 
on  supprima  bientôt  le  ressort  et  on  se  borna  à  mettre  un  bandage 
de  corps  suffisamment  serré  par-dessus  les  deux  pelotes  latérales. 
Ce  bandage  resta  appliqué  môme  pendant  la  nuit,  jusqu'à  la  fin  de 
la  grossesse.  Le  succès  couronna  complètement  nos  efl'orts,  et  la 
dame  accoucha  heureusement  d'un  garçon  qui  présenta  le  sommet.  » 
M.  Pinard  est  arrivé  au  môme  but  par  l'emploi  chez  sa  malade  d'une 
ceinture  spéciale.  Il  serait  à  désirer  que  cette  ceinture  fût  mieux 
connue,  afin  d'en  vulgariser  l'usage. 

Enfin,  Messieurs,  mentionnons  en  terminant  un  dernier  point  du 
travail  que  nous  analysons.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  c  la  ces- 
sation des  douleurs  ressenties  par  la  femme  aussitôt  après  la  fixa- 
tion de  la  tôte  en  bas  ».  Il  explique  ce  phénomène  qu*ii  a,  dit-il, 
observé  5  fois,  par  le  changement  de  position  de  la  tète  qui  com- 
primait douloureusement  le  fond  de  l'utérus  avant  que  la  présenta- 
tion du  siège  fût  changée.  Cette  explication  ingénieuse  demande  cer* 
tainement  de  nouveaux  faits  pour  être  acceptée. 

Nous  a\ons  vu  trop  do  grossesses  avec  une  présentation  du  siège 
avoir  jusqu'au  terme  un  cours  régulier  et  indolent,  pour  admettre 
que  la  situation  de  la  tète  vers  le  fond  de  l'utérus  produise,  à  l'état 
normal,  une  douleur  quelconque.  Si  cette  douleur  existe  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  exceptionnelle.  Elle  tient  plutôt  à  un  état  maladif 
de  la  paroi  utérine  qu'à  la  présentation  elle-même,  et  elle  cesse  plu- 
tôt sous  i  influence  du  repos  et  de  la  contention  égale  de  Tabdomen 
avec  une  ceinture  que  par  la  substitution  du  pelvis  et  des  membres 
inférieurs  à  l'extrémité  cépbalique. 

{Séance  du  A  juillet  1877,  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.) 
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Gliniqae  des  nouTean-nès.  —  L'atbrepsie,  par  J,  PAaaoT,  profes- 
seur de  la  Faculté  de  môdeoino  de  Paris.  Leçons  recueillies  par  M.  le 
D^  Troisibr.  1  vol.  iii-8,  avec  13  planches,  dont  4  en  couleur.  Paris, 
1877,  G.  Masson,  éditeur.  Prix  :  18  fr. 

Que  faut-il  entendre  par  a^Artfpttd  et  pourquoi  ce  néologisme?  Telle 
est  la  première  question  que  nous  nous  sommes  posée  en  voyant  pour 
la  première  fois  le  remai'quablu  ouvrage  de  M.  Parrot.  Mais,  comme 
le  dit  lui-môme  Téminent  professeur,  la  question  n'est  pas  de  celles 
auxquelles  on  répond  facilement.  Pour  comprendre  le  titre,  il  faut 
lire  le  livre  tout  entier;  c'est  ce  que  nous  avons  fait,  et  nous  devons 
dire  que  cette  lecture  a  été  pour  nous  des  plus  fructueuses. 

Voici,  du  reste,  comment  Tauteur  explique  sommairement  Torigine 
et  la  publication  de  son  travail  ; 

«  L'étude  d'un  certain  nombre  d'affections  très^ommunes  chex  les 
nouveau-nés,  tels  que  la  diarrhée,  les  vomissements,  le  muguet,  les 
ulcérations  buccales  et  cutanées,  l'ery thème,  l'endurcissement,  les 
convulsions  etc.,  m'y  a  fait  apercevoir  des  marques  incontestables 
de  parenté.  J'ai  vu  qu'en  toute  circonstance  elles  procédaient  d'une 
origine  unique,  et  que,  variables  dans  leur  nombre,  mais  invariables 
dans  leur  succession,  elles  étaient  disposées  dans  un  ordre  typique. 

A  de  tels  caractères,  J'ai  reconnu  qu'il  y  avait  là  une  maladie^  cer- 
tainement très-ancienne  mais  jusquMci  méconnue.  En  la  déterminant 
pour  la  première  fois,  je  devais  lui  donner  un  nom  ;  j'a!  proposé  celui 
d^athrepsie  formé  de  la  particule  primitive  a  et  du  mot  ôp84'i;  qui  si- 
gnifie nutrition  ;  parce  que  ces  divers  épisodes  sont  reliés  entre  eux, 
gouvernée,  expliqués  par  un  phénomène  qui  en  est  l'essence  même, 
à  savoir  :  un  trouble  profond  du  travail  nutritif.  > 

Aprèscette  explication  du  néologisme,  aussi  satisfaisante  que  possi- 
ble, H.  Parrot  présente  d'abord  la  maladie  dans  son  ensemble,  dans 
lequel  se  trouvent  groupés  en  trois  périodes  distinctes,  les  divers 
symptômes  constitutifs.  Nous  allons  retracer,  d'après  l'auteur,  ce  ta- 
bleau que  reconnaîtront  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  lente  agonie 
d'un  enfant  placé  dès  sa  naissance  dans  des  conditions  nutritives 
défavorables. 

Dans  la  première  période,  le  fait  initial  est  une  modification  des 
garde-robes,  qui,  plus  répétées  et  plus  molles  qu'à  l'état  normal,  ces- 
sent d'être  Jaunes  et  homogènes,  pour  présenter  des  grumeaux  blanca 


.REVUS  BIBLIOGRPHIQUB.  S91 

et  des  stries  verdfttres.  En  môme  temps,  la  quantité  des  urines  dimi- 
nue et  îenr  couleur  se  fonce.  La  soif  est  plus  vive,  et,  pur  ses  criSf 
l'enfant  demande  plus  souvent  à  la  satisfaire  ;  mais  il  est  vite  rassasié, 
et  malgré  la  fréquence  des  tétées,  la  quantité  de  lait  qu'il  boit  est 
inférieure  à  la  dose  normale.  Il  est  rare  que  le  pouls  s'accélère  et 
que  la  température  s'élève  ;  toutefois,  cela  peut  avoir  lieu,  mais  la 
modification  est  si  peu  considérable»  qu'il  est  malaisé  de  la  consta- 
ter. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  une  aggravation  de  tous  les 
accidents.  Les  selles  se  multiplient,  sont  trôs-oaqueuses,  d^une  odeur 
souvent  très-forte  et  repoussante  ;  on  y  trouve  beaucoup  de  grumeaux 
d'un  lait  à  peine  attaqué  par  la  digestion;  et  de  la  bile,  qui  parfois 
constitue  avec  du  mucus  presque  toute  la  garde*robe«  Il  survient  des 
régurgitations  laiteuses,  qui  répandent  une  odeur  aoide,  butyreuse  et 
ne  tardent  pas  &  être  suivis  de  vomissements.  La  muqueuse  buccale 
rougit,  tend  à  se  sécher  et  l'on  voit  apparaître,  à  la  surface  de  la  lan- 
gue, du  muguet  sous  la  forme  d'un  petit  semis  blanc  qui  bientôt  cou» 
vre  les  autres  régions  de  la  bouche,  et  y  forme  de  larges  plaques 
blanches.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  ulcérations  sur  divers 
points  de  la  bouche,  notamment  sur  le  frein  de  la  langue,  sur  celui 
de  la  lèvre  inférieure,  et  en  arrière  sur  la  voûte  palatine.  L'appétit 
est  notablement  diminué  et  il  semble  que  l'enfant  soit  comme  fatigué 
du  sein.. Il  le  prend  mollement  et  le  quitte  après  y  avoir  pris  seule- 
ment quelques  gorgées  de  lait.  Presque  toujours  alors  la  peau  des 
fesses,  des  cuisses,  des  bourses  ou  des  grandes  lèvres  est  couverte 
d'une  éruption  érythémateuse.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  tem- 
pérature, d'une  instabilité  tout  à  fait  particulière,  subit  des  varia* 
tions  qui  peuvent  dépasser  deux  degrés  ;  chez  d'autres  elle  prend  asses 
régulièrement  une  marche  décroissante. 

La  troisième  période,  Tathrepsie  confirmée,  est  caractérisée  par  un 
trouble  si  profond  de  la  nutrition  et  par  des  lésions  viscérales  si  con- 
sidérables, que  le  retour  de  la  santé  est  désormais  impossible.  A  ce 
moment,  tout,  dans  l'état  de  l'enfant,  prend  un  aspect  sinistre  qui 
frappe  l'œil  le  moins  exercé,  et  ne  peut  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa 
fin  prochaine.  Les  symptômes  précédemment  indiqués  s'accentuent 
notablement  et  d'autres  viennent  s'y  ajouter,  qui  donnent  au  mal  une 
physionomie  nouvelle. 

Si,  par  une  sorte  de  mouvement  instinctif,  l'enfant  saisit  encore  le 
sein,  ses  lèvres  y  restent  fixées  à  peine  durant  quelques  secondes;  il 
s*en  retire  bientôt  en  jetant  un  cri.  S'il  accepte  encore  le  biberon  ce 
n'est  que  pendant  un  temps  très-^ourt  ;  il  ne  tarde  pas  à  le  refuser, 
et,  incapable  de  tout  effort,  il  ne  boit  plus  qu'à  la  cuiller.  Repous- 
sant le  laitj  il  finit  par  ne  plus  prendre  que  quelques  gouttes  d'eau 
sucrée. 
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Les  évacuations  alvines,  d'ordinaire  multipliées  et  d*une  fétidité 
extrême,  peuvent  au  contraire  diminuer  et  môme  parfois  reprendre 
un  aspect  à  peu  près  normal. 

La  suppression  des  urines  est  habituelle;  quand  elles  s*éCDulent 
encore,  c'est  en  proportion  très-minime  et  Ton  y  constate  la  présence 
de  Talbumine. 

Le  cœur  s'affaiblit,  ses  bruits  s'éteignent,  ses  battements  se  ralentis- 
sent, et,  à  l'approche  de  la  mort,  ses  pulsations  peuvent  s'abaisser  à 
60  et  môme  à  40.  La  circulation  n'est  pas  moins  affectée  à  la  périphé- 
rie qu'au  centre,  comme  l'indiquent  la  cyanose  des  extrémités  et  la 
teinte  livide  de  la  peau.  Les  centres  nerveux  participent  au  processus 
morbide;  on  observe  prosque  toujours  uneatrésie  marqué  des  pupilles 
accompagnée  de  strabisme  divergent;  quelques  malades  sont  atteints 
de  convulsions  partielles  et  toniques.  Quand  ks  choses  en  sont  arri- 
vées là,  la  vie  peut  cesser  d'un  instant  à  l'autre  ;  la  mort  arrive  sans 
secousses,  car  les  derniers  troubles  morbides  ont  tellement  altéré  l'or- 
ganisme que  la  cessation  de  la  vie  se  fait  sans  transition. 

Après  cette  esquisse  des  symptômes  de  i'athrepsie,  esquisse  que 
nous  avons  presque  entièrement  reproduite,  M.  Parrot  entre  dans  le 
détail  et  reprend  un  à  un  les  différentes  lésions  et  états  pathologiques 
qui  caractérisent  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'il  consacre  plusieurs 
leçons  à  l'étude  des  lésions  de  la  peau  et  de  la  bouche,  du  muguet 
de  la  bouche,  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Les  lésions  de  l'encéphale 
sont  ensuite  étudiées,  puis  celles  des  poumons  et  des  reins. 

EnGn,  une  importante  leçon  est  consacrée  au  traitement  de  I'athrep- 
sie. L'auteur  y  expose  avec  clarté  et  méthode  les  ressources  théra- 
peutiques dont  nous  disposons  pour  combattre  la  terrible  maladie. 
Ces  ressources  pour  n'être  pas  variées,  n'en  sont  pas  mpins  eflicaces 
et  se  rapportent  toutes  à  un  seul  point  :  l'alimentation.  <  Tout  nou- 
veau-né doit  être  alimenté  par  sa  mère,  ou,  à  sou  défaut,  par  u no 
nourrice  étrangère,  et  le  lait  qu'il  tire  du  sein  doit  être  son  unique 
aliment.  »  Tel  est  le  précept<^  formulé  et  développé  par  M.  Parrot. 
L'alimentation  naturelle,  c'est  là  le  remède  héroïque  de  I'athrepsie. 

Nous  reprocherons  néanmoins  à  l'auteur  de  n'avoir  pas  donné  à 
cette  partie  de  son  ouvrage  les  développements  en  rapport  avec  ceux 
contenus  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  physiologie,  à  la  sympto- 
matologie  et  à  l'anatomie  pathologique. 

Sans  doute,  le  savant  professeur  ne  pouvait,  dans  ce  chapitre,  repro- 
duire tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'allaitement,  mais  nous  aurions  aimé 
trouver  dans  son  livre  de  pmb  grands  détails  sur  la  thérapeutique  de 
la  première  enfance.  H&tons-nous  cependant  de  dire  que.le  traitement 
est  exposé  avec  une  méthode  qu'il  est  rare  de  rencontrer  dans  les 
autres  traités  de  pathologie  infantile. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  compte-rendu  sommaire  sans  appeler 
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l'*attention  sur  les  remarquables  planches  d'anatomie  pathologique 
qui  sont  placées  à  la  fin  de  cet  ouvrage.  On  peut  dire,  sans  craintie 
d'être  taxé  d'exagération,  que  rien  d'aussi  beau,  n^a  été  publié 
jusqu'à  ce  jour.  Au  point  de  vue  scientiCque  aussi  bien  qu'au  point 
de  vue  purement  artistique  ces  planches  constituent  le  nec  plus  uUra 
du  genre.  L*ensemble  du  livre  est,  du  reste,  une  merveille  d'exécu- 
tion typographique;  nous  devons  donc,  après  avoir  exposé  le  contenu 
de  ce  livre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  médecine  française, 
rendre  hommage  à  l'éditeur,  M.  G.  Masson  et  au  dessinateur,  H.  Re* 
naudot,  qui  ont  contribué,  pour  une  l^rge  part,  à  faire  de  cet  ouvrage, 
une  des  plus  belles  publication?  scientifiques  de  notre  époque. 

D'  LUTAUD. 


Etude  sur  une  forme  d'adéno-lymphite  péri-ntérine,  par  le 
IK  Georges  Mary  ^thèse  de  Paris,  4877).  —  Pendant  une  année  passée 
à  rHétei-Dîeu  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin,  l'auteur  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  femmes  présentant  les 
symptômes  attribués  au  phlegmon  du  ligament  large,  à  la  pelvi- 
péritonite,  à  Tovarite,  et  d'autres  chez  qui  l'affection  pelvienne,  une 
fois  analysée,  ne  pouvait  rentrer  dans  aucnn  de  ces  cadres. 

C'est  cette  dernière  catégorie  de  faits  que  l'auteur  a  étudiée  tout 
spécialement  et  qui  font  le  sujet  de  son  travail.  M.  Mary,  après  avoir 
rappelé  les  travaux  intéressants  de  Lucas  Championnière  (thèse  de 
Paris,  4870)y  de  Pioupe,  de  Auger  (thèses  de  Paris,  i876)»  qui  ont 
trait  presque  exclusivement  à  l'inflammation  des  lymphatiques,  à 
la  suite  de  l'accouchement,  fait  remarquer  qu'il  existe  des  cas,  en 
dehors  de  la  parturition,  où  les  lymphatiques  et  les  ganglions  qui 
proviennent  de  l'utérus  et  du  vagin,  sont  susceptibles  de  s'enflammer 
et  de  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

Les  causes  de  cette  inflammation  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'a- 
déno-lymphite péri-utérine,  sont,  outre  celles  qui  sont  inhérentes  à 
l'accouchement:  la  blennorrhagie,  les  chancres  du  col  de  l'utérus, 
l'application  des  sangsues  sur  le  col,  la  métrite  aiguë,  les  cautérisa- 
tions du  col. 

L'auteur  a  remarqué  que  l'engorgement  ganglionnaire  siège  pins 
particulièrement  du  c6lé  des  ganglions,  situés  au  niveau  du  trou 
obturateur. 

La  maladie  se  caractérise  par  une  douleur  an  niveau  du  canal 
crural,  par  une  tumeur  immobile  collée  au  pubis,  se  dirigeant  vers 
l'anneau  crural,  et  cédant  rapidement  sous  l'inQuence  des  révulsifs. 
La  tumeur  remonte  au-dessus  du  pli  de  l'aine  contre  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  par  suite  du  décollement  facile  du  feuillet  pariétal 
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du  péritoine  ;  circonstance  que  le  pheigmon  ordinaire  du  ligament 
large  permettrait  difficilement  de  comprendre. 

Dans  l'adëno-Iymphite  le  ventre  conserve  sa  souplesse;  le  péri- 
toine n'étant  que  très-Iëgôrement  atteint,  et  s'accompagne  de  phdno* 
mènes  lymphatiques  peu  accentués. 


REVUB  DES  JOURNAUX. 

De  rolcération  chronique  de  l'arèthre  chei  la  femme,  par  le 
D*"  E.  Odmanson.  —  L*auteur  cite  quatre  cas  de  cette  affection  qui 
avait  été  déjà  sommairement  décrite  par  West  {Lectures  on  the  Disea^ 
ses  of  Women,  1853,  p.  203-205).  Elle  commence  à  la  partie  anté- 
rieure de  r.urèthre  par  un  gonflement,  qui  ensuite  s'étend  au  ca- 
nal dans  toute  sa  longueur»  La  surface  de  la  partie  gonflée  est 
inégale,  très-pâle,  ayant  Taspect  de  la  cire,  les  tissus  sont  durs, 
rigides,  transparents,  et  Touverture  uréthrale  est  irrëguKère  et 
dilatée.  L*ulcération  commence  à  l'ouverture  du  canal  de  l'urèthre. 
Pendant  son  cours,  elle  occupe  surtout  la  paroi  supérieure  de 
Turèthre,  de  sorte  que  celle-ci  peut  être  détruite. en  majeure  partie, 
tandis  que  la  partie  antérieure  seulement  de  la  paroi  inférieure  se 
trouve  détruite.  La  sécrétion  du  canal  urélhral  est  fort  insignifiante 
avant  que  Tulcération  se  soit  produite,  comme  dans  les  intervalles, 
quand  la  plaie  est  guérie.  Dans  un  des  cas,  qui  est  encore  en  traite* 
ment,  il  s^est  manifesté  un  œdème  chronique,  qui  a  commencé  dans 
une  des  grandes  lèvres,  et  a  gagné  peu  à  peu  toute  la  vulve  et  le 
périnée;  les  glandes  inguinales  étaient  gonflées  et  dures. 

Les  malades  peuvent,  tant  au  commencement  de  la  maladie  qu'à 
plusieurs  reprises  après,  avoir  des  rétentions  d*urine,  et  éprouver 
de  la  douleur  en  urinant;  mais  en  général  cette  maladie  se  dis-* 
tingue  par  la  très-grande  insignifiance  des  symptômes  subjectifs 
auxquels  son  cours  donne  lieu.  C'est  ce  qui  fait  que  les  malades  n*y 
attachent  pas  grande  attentios,  et  ne  se  soumettent  pas  dès  le  début 
à  un  traitement.  Quand  la  maladie  est  fort  avancée,  il  peut  survenir 
une  impuissance  du  sphincter  de  la  vessie,  soit  accidentelle  sous 
l'influence  d*une  exacerbation  de  la  maladie,  ou  d'un  état  général 
de  faiblesse  ayant  une  autre  cause,  soit  d'une  manière  durable. 

A  l'examen  microscopique  de  la  partie  malade  l'on  constate  une 
hyperplasie  considérable  de  l'épithélium,  au  milieu  duquel  s'est  dé- 
veloppée une  couche  puissante  de  cellules  dentelées,  pendant  que 
des  cellules  semblables  aux  corpuscules  de  pus,  probablement  se 
rendant  des  tissus  Inférieurs  à  la  surface,  te  trouvent  çà  et  là  parmi 
répilhélium,  toutefois  en  quantités  différentes  en  différents  cas.  Ba 
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outre,  dans  la  moqueuse  et  la  sous-muqueuaei  affluent  un  nombre 
considérable  de  oellules  de  formes  diverses,  depuis  les  cellules  res- 
semblant aut  corpuscules  de  pus  jusqu'aux  cellules  rayonnées  avec 
de  longues  ramifications. 

West  considère  la  maladie  comme  de  nature  syphilitique,  sans 
toutefois  défendre  résolument  cette  opinion.  Dans  un  seul  des  6  cas 
cités  par  lui  se  sont  produits  des  symptômes  de  syphilis,  concurrem- 
ment avec  l'affection  uréthrale.  Dans  3  des  cas  de  l'auteur  les  ma- 
lades avaient  eu  la  syphilis,  dans  le  quatrième  le  fait  ne  put  être 
décidé  avec  certitude.  Dans  un  cas  où  l'affection  uréthrale  s'était 
produite  concurremment  avec  une  syphilis  déjà  ancienne,  la  première 
ne  fut  influencée  en  aucune  façon  par  le  traitement  mercuriel  em- 
ployé contre  la  syphilis,  et  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  la 
plaie  du  canal  uréthral  se  guérit  temporairement  ou  définitivement 
sans  qu^on  eût  recours  à  un  remède  spécifique.  Ni  les  signes  micros- 
copiques de  la  maladie,  ni  ses  caractères  macroscopiques  ne  peuvent 
faire  conclure  à  la  syphilis.  L'auteur  par  conséquent  ne  croit  à 
aucune  connexion  entre  lesdites  plaies  et  la  syphilis.  Elles  semblent 
n'être  dues  qu^à  un  simple  processus  inflammatoire  chronique  de 
toute  la  paroi  de  l'urètbre,  avec  une  hyperplasie  très-considô* 
rable  de  l'épithélium. 

Quant  à  l'étiologie  de  la  maladie  il  est  à  remarquer  que,  dans 
tous  les  cas  de  l'auteur,  comme  dans  4  des  cas  de  West,  par  consé*- 
quent  dans  8  cas  sur  10  les  malades  étaient  des  prostituées.  Les 
frottements  continuels  exercés  sur  cette  partie  du  corps  produisent 
probablement  un  état  d'irritsitioo,  lequel  donne  lieu-  au  processus 
morbide. 

La  maladie  a  une  durée  très-longue  et  elle  peut  môme  persister 
pendant  des  années.  Parfois  sous  l'influence  d'un  traitement  oonve* 
nable  la  plaie  peut  se  guérir,  mais  pour  se  rouvrir  de  nouveau  quand 
la  p&tieute  revient  à  la  prostitution,  A  en  juger  par  les  cas  connus 
jusqu'iri,  la  maladie  ne  cesserait  pas  avant  la  destruction  de  la  plus 
grande  partie  du  canal  uréthral;  mais,  par  suite  de  cette  ciroon*- 
stance  que  dans  le  commencement  l'ulcération  peut  se  guérir  sans 
grandes  difficultés,  il  semble  que  le  pronostic  ne  doit  pas  être  si 
mauvais.  Po|^  prévenir  l'irritation  constante  de  la  partie  malade, 
suite  du  mode  de  vie  des  prostituées,  les  patientes  doivent,  s'il  est 
possible,  ôtre  en  traitement  longtemps  après  la  guérison  de  la  plaie. 
Il  serait  bon  peut-être  d'extirper  toute  la  partie  malade,  si  celle-ci 
e«t  restreinte  à  la  partie  antérieure  du  canal  uréthral.  Dans  tous  les 
cas  on  peut  bâter  la  terminaison  du  processus  en  coupant  les  frag* 
ments  irréguliers,  parfois  polypiformes,  de  la  partie  antérieure  du 
canal  uréthral,  qui  pendant  le  cours  do  l'ulcération  ont  pu  rester. 
Dans  ua  des  cas  de  West,  un  usage  prudemment  répété  «lu  cautère 
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actuel  a  été  avantageux.  (Nordeskt  medicin  Arkiv.  Band  IX,  vf"  44, 
4877.) 

D'  LUTAUD. 


*  ^ ^ 


VARIETES 


Quelques  détails  sur  les  hôpitaux  d'accouchements  à  Londres, 

—  11  y  a  quatre  hôpitaux  d'accouchements  à  Londres,  dont  le 
plus  grand  ne  contient  que  60  lits.  Ces  hôpitaux  sont:  4^  le  Britisk 
Lying  in  Hospital^  fondé  en  4749,  qui  renferme  25  lits;  2^  le  City  of 
London  Lying  in  Hospital,  fondé  en  4750,  avec  42  lits;  3**  le  Queen 
Charlotté's  Lying  in  Ilospital,  fondé  en  175Î,  contenant  50  lits  ;  et  4"  le 
General  Lying  in  Jlospilal^  fondé  en  4765,  qui  se  compose  de  30  lits. 
Le  total  des  accouchements  dans  ces  quatre  hôpitaux  ne  monte  qu*à 
4243  k  peu  près,  c'est-à-dire  il  ne  fait  qu'égaler  le  total  des  Rotunda 
Hospital,  à  Dublin,  où  il  y  a  4200  accouchements  par  an.  Il  y  a  pour- 
tant une  maternité  externe  adjointe  à  tous  les  hôpitaux  d'accouche- 
ments de  Londres,  où  le  service  est  assuré  par  des  sages-femmes, 
qui  vont  chez  les  femmes  pour  les  accoucher.  Quand  quelque  difG- 
culté  se  présente,  les  sages-femmes  envoient  chercher  un  des  méde* 
cins  de  l'hôpital  auquel  elles  sont  attachées.  La  mortalité  des  mères 
dans  les  maternités  externes  est  assez  faible  :  la  moyenne  est  de  4  sur 
1000.  La  moyenne  d'accouchements  dans  les  maternités  externes  des 
hôpitaux  est  :  au  British  Lying  tn,  800;  au  Qtieen  CharloHe*$j  600  ;  au 
General  Lying  in,  800;  au  City  of  London  Lying  in,  600.  Quant  à  l'en- 
seignement de  l'obstétrique  dans  ces  hôpitaux,  il  est  réservé  pour  les 
sages-femmes.  Cependant  on  reçoit  dans  le  Queen  Charlotté'i  un 
médecin  interne,  et  dans  le  General  Lying  in  deux  élèves  internes,  ce 
qui  pour  les  étudiants  en  médecine  est  bien  peu  de  chose.  Tous  ces 
hôpitaux,  comme  la  plupart  des  hôpitaux  en  Angleterre,  sont  entre- 
tenus par  la  charité  publique.  Les  individus  qui  donnent  de  l'argent 
à  ces  Hôpitaux  ont  le  droit  d'y  faire  entrer  une  ou  deux  femmes  par 
an,  suivant  la  somme  qu'ils  fournissent,  et  d'en  faire  a«|^i  accoucher 
quelques-unes  dans  les  maternités  externes.  Les  accouchements  se 
font  par  les  sages-femmes  élèves  qui  demeurent  dans  les  hôpitaux. 
En  cas  de  difficulté,  on  appelle  le  médecin.  A  l'hôpital  Queen  Char- 
lotief  les  sages-femmes  demeurent  toutes  dans  la  ville;  lorsqu'il  y  a 
un  accouchement,  une  sage*femme  arrive  dans  l'hôpital  pour  le  faire. 
On  ne  reçoit  dans  ces  hôpitaux  que  des  femmes  mariées,  eicepté  dans 
le  Queen  Charlotté'i^  où  on  reçoit  aussi  les  femmes  non  mariées.  A 
Londres,  le  monde  est  d'une  rigueur  extrême  pour  les  pauvres  filles 
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qui  ont  eu  le  malheur  de  devenir  enceintes  sans  être  mariées,  La 
Maternité  royale  de  Londres,  qui  fait  les  accouchements  dans  la  ville 
par  rintermëdiaire  de  sages-Femmes,  sous  la  direction  de  ses  méde- 
cins, donne  des  soins  à  environ  3000  femmes  par  an.  Elle  n'assiste 
que  les  femmes  mariées.  Je  ne  prétends  pas  discuter  ici  ni  la  justesse 
ni  l'humanité  d'un  pareil  système. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  d'accouchements  à  Londres,  en  gé- 
néral, n'est  pas  excessive.  Toutefois  il  y  a  quelques  médecins  qui 
veulent  qu'on  les  ferme  tout  à  fait/et  qui  se  plaisent  à  décrier  ces 
hôpitaux.  La  mortalité  dans  le  British Lying  tn,|pendant  Tannée  1876, 
était  de  1  pour  i55  accouchements.  Dans  le  Ciiy  of  London  Lying  in, 
en  4876,  il  y  avait  9  morts  dans  408  accouchements.  Dans  le  Queen 
Charlotté*s  Lying  in,  en  1876,  il  y  avait  49  morts  pour  416  accouche- 
ments. Celte  mortalité  nécessite  quelques  explications.  Jusqu'en  4876, 
les  médecins  à  Queen  Ckarlotte^s  n'avaient  pas  une  autorité  sufGsante 
dans  la  direction  de  l'hôpital,  qui  était  presque  sous  la  direction  d'une 
sage-femme.  On  a  toujours  reçu  dans  cet  hôpital  des  femmes  non 
mariées,  ce  qui  augmente  considérablement  la  mortalité.  Dernière- 
ment, la  direction  de  Qaeen  Charloile's  est  devenue  plus  sage,  et  a 
donné  aux  médecins  une  plus  grande  part  d'autorité.  Cet  hôpital  est 
entouré  d'un  petit  jardin,  ce  qui  permettrait  aisément  de  le  faire  mo- 
difier selon  le  système  du  pavillon  du  professeur  Tarnier,  à  Paris, 
système  qui  garantit  si  bien  contre  la  transmission  des  maladies  sep- 
tiques. 

Il  n'y  a  pas  de  salles  d'accouchements  dans  les  hôpitaux  généraux 
de  Londres.  Il  y  a  pourtant  deux  médecins,  pour  l'obstétrique  et  les 
maladies  des  femmes,  adjointe  à  tous  ces  hôpitaux,  qui  contiennent 
tous  du  reste  une  salle  pour  les  maladies  des  femmes.  Les  étudiants 
des  hôpitaux  de  Londres  font  leur  instruction  obstétricale,  en 
accouchant  des  femmes  dans  les  environs  des  hôpitaux.  En  cas 
de  difficulté,  ils  appellent  le  chef  de  clinique,  qui  à  son  tour  peut 
réclamer  l'assistance  du  médecin  accoucheur.  En  4862,  les  au- 
torités du  King's  Collège  Hospital  ont  ouseri^  malgré  l'avis  du  D''Farre, 
qui  en  était  le  médecin,  une  salle  d'accouchements. 

Voici  ce  qui  arriva  dans  cette  salle  d'accouchements  dans  un  hôpi- 
tal général. 

En  4862,  97  accouchements,  3  morts. 

En  4863,  405  accouchements,  2  morts 

En  1864,  441  accouchements,  3  morts 

En  4865,  463  accouchements,  5  morls. 

En  4866,  loO  accouchements,  5  morts. 

En  4867,  425  accouchements,  9  morts. 

Alors  on  la  ferma.  On  voit  par  ces  chiffres  que  la  mortalité  augmen- 
tait tous  les  ans. 
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Lorsque  duon  père,  le  D' Robert  Barnes,  était  médecin  accoucheur 
à  Saiat-Tiiomas,  les  autorités  ont  aussi  voulu  ouvrir  une  salle  d'ac*» 
couchoments.  Le  D'  R.  Barnes  s'y  opposait  absolument,  et  déclara 
môme  que,  quand  ils  ouvriraient  une  telle  salle,  il  renoncerait  à  ses 
fonctions.  On  céda  à  ses  remontrances,  et  la  salle  ne  fut  pas  ouverte. 

Quant  aux  étudiants  en  médecine  à  Londres,  il  n'y  a  ni  une  cli- 
nique d'accouchements,  ni  aucun  Ueu  où  les  professeurs  puissent  leur 
démontrer  les  manœuvres  obstétricales.  Ainsi,  ils  apprennent  Tobsté- 
trique,  malgré  des  difficultés  considérables.  L'enseignement  clinique 
de  la  palpation,  qui  est  si  bien  pratiqué  à  Paris,  est  inconnu  ici  des 
étudiants.  Du  reste,  l'étude  de  l'obstétrique  n'est  pas  comprise  dans 
l'examen  pour  le  diplôme  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres, diplôme  qui  donne  le  droit  de  pratiquer  comme  médecin  et 

comme  accoucheur. 

D'  Fakgourt  Barnes, 

Médecin  au  British  Lying  in  Hospital  de  Londres. 


Traitement  des  métrorrhagies  par  les  injections  sons-cntanées 
d'ergotine..—  L'action  de  l'ergot  de  seigle  sur  l'utérus  est  connue 
depuis  longtemps,  de  nombreux  exemples  d'arrôt  d'hémorrbagica 
utérines  par  cette  substance  administrôe  à  l'intérieur,  ont  été  publiés 
dans  la  presse  française  et  étrangère.  A  la  séance  du  il  juillet  de  la 
Société  de  thérapeutique,  M.  Moutard-Marlin  a  préconisé  Pergotine 
en  injections  hypodermiques  comme  étant  le  mode  de  traitement  le 
plus  actif  des  hémorrhagies  en  général  mais  surtout  des  métrorrha* 
gies. 

M.  Moutard-Martin  emploie  la  solution  suivante  : 

R.  Ergotine 2  grammes. 

Glycérine •. . . .    30       — 

M. 

dont  il  injecte  1  à  2  grammes. 
On  observe  parfois  de  la  douleur,  mais  jamais  d'abcèsé 
M.  Bucquoy  emploie  également  cette  substance  contre.les  hômor" 

rbagies,  même  contre  celles  qui  sont  liées  à  l'existence  d'un  cancer 

utérin.  Voici  la  formule  employée  par  M.  Bucquoy  : 

R.  Ergotine i  grammes. 

Eau (  _  ,^ 

Glycérine |  "  ^^  E'^^^^- 

M. 


y 
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Nous  apprenons  que  Tîntelligent  et  sympathique  directeur  de  la 
Maternité,  M.  Francière^  quitte  cet  établissement  pour  prendre  la 
direction  de  l'hospic&de  Bicêtre.  Tout  en  le  félicitant  de  Tavancement 
qu'il  vient  de  recevoir,  nous  le  regrettons  pour  le  personnel  de  la 
Maternité. 


Enseignement  libre. 
MM.  Budin  et  Pînard  recommencent  le  16  novembre  prochain,  à 
4  h.  i/2,  leurs  cours  d*accouchements. 


Policlinique  de  chirurgie  des  femmes,  du  D'  Bbrrut, 

rue  de  Bellechasse,  39. 

Du  1«'  novembre  au  31  août  : 

Le  jeudi  à  9  heures  du  matin  :  consultations  libres. 
—        11  —  leçon  clinique  libre. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  8  novembre  ;  elle  sera  consacrée  à 
l'examen  de  la  question  du  secret  médical  devant  les  tribunaux  : 
\^  Dans  le  cas  de  déclaration  de  naissance  ; 
2°  Dans  le  cas  de  témoignage. 
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La  production  du  bassin  raçhitique^  par  H.  Fehling  {Arch.  f,  Gyn.y 

t  XI,  p.  173). 

Sur  la  persistance  des  vaisseaux  omphalo-^mésaralques^  par  Ahlfeld 

{Arch,  f.  Gyn.,  t.  XI,  p.  184). 

Traitement  des  convulsions  puerpérales,  par  Russell  (the  Dublin 
joumaZ,  juillet  1877,  p.  77.) 

Nouvelle  substance  pour  opérer  la  dilatation  du  col,  par  le  D'  Suss- 
DORFF  (de  New-York),  (the  Médical  Record,  14  juillet  1877,  p.  436).      . 

Cas  de  péritonite  idiopathique  accompagnant  le  travail  de  Vaccouche-- 
ment,  par  Ayer.  {^Dostonmed.  andjsurg.  Journal,  25  mai  1876,  p.  591.) 

Anatomie  et  physiologie  comparée  du  placenta,  pau  Chapman.  {AmC'- 
rîcan  supplément  to  the  obstétrical  journal,  mars  1876.) 

Deux  cas  de  rétention  du  placenta  dans  Cavortement  de  la  première 
moitié  de  lagrossesse,  Expectation  dans  le  premier  cas;  délivrance  arti- 
ficielle  dans  le  second.  Guérison^  par  le  D'  Triarb  (de  Tours),  (^Gazette 
des  Hôp.^  10  avrU  1877).  « 
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Rétroveraion  de  Vutérua  gravide,  par  le  D'  H.-J.  Scott  {Bristish 
med.  Journal,  7  avril  1877,  p.  423). 

Injections  intra-uténnea  dans  Vhémorrkagie  poet^partum  p  par 
Samuel  W.  Torrey  (Boston  med,  and  surg.  Journal,  26  juillet  1877). 

Rétention  du  placenta  dans  un  cas  d'*ax}ortement,  délivrance  artifi- 
cielle ;  guérison^  par  M.  le  D*"  Beltz,  de  Reims.  {Gojsette  des  hôpitaux, 
1877,  p.  740.) 

Vérysipele  et  la  fièvre  puerpérale^  par  le  D'  John  M.  Crocrer. 
(^Boston  med.  and  surg.  Journal^  2  août  1877.) 

Calculs  vésicaux  chez  la  femme,  (Dublin  obstétrical  Society,  In  Du^ 
blin  journal^  juin  1877,  p.  576.) 

Transfusion  dans  Vhém,orrhagie  post-puerpérale,  par  le  D'  Lombe 
Atthill.  {Dublin  obst,  Society,  In  Dublin  journal^  juin  1877,  p.  578.) 

Elongation  hypertrophique  du  col  de  Vutérus;  écrasement  linéaire; 
emploi  d\n  hystéromètre  nouveau^  par  M.  le  D^  Créquy,  Gazette  obst, 
de  Paris,  20  octobre  1876). 

Salivation  excessive  dans  le  cours  de  deux  grossesses  successives,  pré" 
sentation  de  la  faee  en  première  position.  Rotation  au  moyen  du  forceps^ 
enfant  vivant,  par  le  D^  W.  L.  Richardson.  [Boston  med,  and  surg. 
Journal^  12  juillet  1877.) 

Vaginisme  consécutif  à  la  turgescence  spasmodique  du  clitoris^  par  le 
D*"  JiVMES  R.  Chadwick  {the  American  Practitioner.  juillet  1877). 

Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris;  Répertoire  de  théropeuiique 
chirurgicale,  par  le  D'  Oillettk.  Paris,  1878,  i  vol.  in-8,  772  pages,  avec  662 
figures,  catt.  Prix  12  fr.,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  Vullaitemeni  artificiel,  par  le  D*^  Joannès  Orangé,  1*  note.  1  broch.  in-S». 
Librairies  Frédéric  Henry  et  A.  Viollet, 

Ueber placenta  prxvia,  par  le  D'  Qedrg.  Czarda.  Extrait  de  Wiener  medix. 
Presse,  1877. 

Dijstocie  spéciale  dans  les  accoucJtemenls  multiples,  par  le  D'  Besson,  aiicivn 
interne  des  bôpit.  de  Paris.  Thèse  de  Paris,  1877. 

Emploi  sur  le  vivant  du  Lamineur  cephalique  du  D'  Wasseige  (do  Liège). 
Manceaux,  éditeur  à  Bruxelles. 
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DE  L'ÂNESTHESIE  HOMOEOPATHIQUE. 

OV    DEMI-ANESTHBSIE 

cUms  les  accouchemenU  natttrels. 
Par  le  proffeaaevr  Pajat. 


Quand  Simpson  eut  l'idée  d'appliquer  le  chloroforme  aux  ac- 
couchements naturels,  il  pensa  créer  ua  procédé  scientifique  et 
sérieux  et  il  imagina  une  pratique  et  un  mode  d'administration 
conformes  au  but  qu'il  se  proposait.  Ce  but  il  l'atteignit. 

Commençant  l'inhalation  par  de  fortes  doses,  laissant  s'a- 
moindrir Tanesthésie  dans  Tintervalle  des  contractions  et  rame- 
nant ensuite  l'insensibilité,  au  degré  voulu,  par  des  doses  fai- 
bles, c'était,  comme  il  convenait  à  ce  cas  particulier  de  dou- 
leurs intermittentes,  c'était,  mitigé,  amoindri,  espacé,  le  pro- 
cédé chirurgical,  et  Simpson  pouvait  dire,  avec  raison,  qu'il 
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n'était  pas  nécessaire  dans  les  accouchements  naturels  demain- 
tenir  une  insensibilité  aussi  profonde  ni  aussi  constamment 
complète,  qu'on  le  fait  en  médecine  opératoire. 

Que  ce  procédé  fût  efficace,  personne  ne  songerait  à  le  nier, 
mais  qu'il  ne  présentât  aucun  danger,  c'est  autre  chose* 

Les  médecins^  continuateurs  prétendus  de  son  mode  d*anes- 
thésie,  ont  bien  compris  le  péril,  et  songeant  àTéviter,  en  sup- 
primant la  partie  principale,  ils  ont  dénaturé  le  procédé  jusqu'à 
le  rendre  illusoire. 

Aux  doses  fortes  du  début,  ils  ont  substitué  les  doses  faibles 
jusqu'à  la  fin,  méconnaissant  ainsi  ce  grand  et  fécond  principe 
de  thérapeutique,  à  savoir  :  que  pour  de  nombreux  médica- 
ments actifs,  l'action  ne  grandit  pas  seulement  avec  la  dose, 
mais  cette  action  change  de  nature.  Qu'ainsi,  à  une  quantité 
double  ou  triple  ne  répond  pas  une  même  action  doublée  ou  tri- 
plée, mais  un  efTet  qui  diffère,  non  point  uniquemeut  par  son 
énergie,  mais  plus  encore  par  son  mode. 

Simpson  obtenait  l'action  avec  le  danger,  ses  continuateurs, 
en  supprimant  le  danger,  ne  s'aperçurent  pas  qu'ils  n'attei- 
gnaient plus  jusqu'à  l'action. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  preuves  de  cette  assertion, 
on  les  trouvera  dans  le  mémoire  sur  le  chloroforme  publié  dans 
les  Annales  de  gynécologie  (janvier  ^875.) 

Si,  par  hypothèse,  avec  une  dose  représentée  par  un,  on  obte- 
nait l'anesthésle  équivalent  à  un^  et  avec  une  dose  représentée 
par  deuœ^  l'anesthésie  équivalant  à  deux,  et  ainsi  de  suite,  le 
procédé  demi-anesthésique,  plus  justement  nommé  homodopa- 
thique,  serait  irréprochable. 

Existe-tr-il  un  seul  médecin  pensant  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi  ? 

Tous  nos  confrères  aujourd'hui  ont  assez  manié  ou  vu  manier 
le  chloroforme  pour  avoir  constaté,  nombre  de  fois,  combien 
Fhypothèse  précédente  est  éloignée  de  la  vérité. 

Au  reste,  le  chloroforme  se  comporte  avec  l'organisme 
comme  le  font  la  plupart  des  substances  actives,  mais  dans  un 
temps  relativement  très-court,  en  raison  del'éoergie  et  de  la 
fugacité  de  son  action. 
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Qaand  on  administre  ctVig  centigrammes  de  calomel  en  vingt 
paquets,  ou  un  gramme  d'une  seule  fois,  obtient-on  par  la  se- 
conde dose  vingt  fois  le  même  effet  qu'avec  la  première? 

L'opiiun  donné  à  un  centigramme  produit-il  une  action  pa- 
reille, mais  quinze  fois  plus  faible^  qu'une  dose  de  quinze  centi- 
grammes d'un  seul  coup  ? 

Dix  centigrammes  de  tartre  stibié^  pris  en  une  fois,  agissent- 
ils  autrement  que  cinq  centigrammes  dans  un  litre  de  liquide 
ou  trente  centigrammes  dans  une  potion  prise  par  cuillerées? 

L'alcool,  le  chloroforme  produisent^ils mais  à  quoi  bon 

prouver  da van  lage  ce  qu'aucun  médecin  ne  conteste.  Les  quan- 
tités massives  de  presque  toutes  les  substances  n'augmentent 
point  la  mém«  action  proportionnellement  à  la  dose.  Le  mode, 
la  nature  de  l'efTet  sont  profondément  changés.  Ils  ne  sont  pas 
uniquement  grossis,  ils  sont  différents. 

Tout  le  monde  médical  le  sait  aujoud'hui,  avec  une  anesthé- 
sie  graduée,  des  phénomènes  dissemblables  apparaissent  suc- 
cessivement et  en  commençant  par  les  plus  faibles  doses  et  en 
tenant  compte,  bien  entendu,  de  l'impressionnabilité  diverse 
des  femmes,  voici  à  peu  près  ce  qu'on  observe. 

Premier  degré.  —  Avec  une  dose  (la  plus  faible).  Action  pres- 
que nulle  ou  étourdissements  légers,  intégrité  de  la  vie  de  rela- 
tion. 

Deuxième  degr$. — Excitation  modérée ^  parfois  nausées,  toux, 
conservation  de  la  sensibilité  et  des  foilctions  sensoriales. 

Troisième  degré.  —  Grande  excitation,  mouvements  désor- 
donnés, loquacité,  cris,  hallucinations,  conservation  delà  sensi- 
bilité, mais  plus  obtuse. 

Quatrième  degré . — Anesthésie  chirurgicale.  Insensibilité, 
résolution,  abolition  de  la  vie  animale,  intelligence,  fonctions 
des  sens.  Intégrité  de  la  vie  organique. 

Cinquième  degré.  —  Atteinte  à  la  vie  organique. 

Sixième  degré.  —  Saturation,  mort.  (1) 

Et  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  cette  marche  ascendante 


(i)  Ce  qui  n'implique  pas  que  la  mort  ne  puisse  survenir  tout  autrement  et 
dès  les  premiers  degrés.  Nous  Favons  dit  dans  notre  premier  travail. 
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avec  sa  diversité  de  phénomènes,  on  laretrouve,le  plus  souvent, 
en  redescendant  graduellement  de  Vanesthésie  chirurgicale  jus- 
qu'au premier  degré. 

Mais  ces  diverses  phases,  si  différentes,  plus  encore  par  leurs 
manifestations  que  par  leur  intensité,  il  faut  pour  les  observer, 
procéder  par  de  faibles  doses  d'abord. 

Avec  des  quantités  massives,  dôs le  début,  on  arrive  très-rapi- 
dement à  l'anesthésie  vraie,  en  supprimant  tout  degré  inter- 
médiaire. Qui  ;i*a  rencontré,  il  y  a  vingt  ans,  des  médecins 
encore  novices,  s'arrêtant  effrayés  à  la  vue  de  la  période  d'exci- 
tation, retirant  la  compresse  et  augmentant  ainsi,  à  leur  insu, 
les  symptômes  qu'ils  voulaient  faire  cesser,  tandis  qu'avec  une 
dose  plus  forte ,  la  femme  entrait  aussitôt  dans  la  période  de 
calme  et  d'insensibilité. 

Enfin,  pour  nous,  les  termes  de  la  question  sont  contradic* 
toires. 

Ou  bien  —  anesthésie  et  alors  danger,-—  ou  bien  pas  de  dan* 
ger,  mais  alors  simulacre  d'anesthésie.  Parodie.  Façon  de  faire 
prendre  patience.  Amusement  des  femmes  et  tranquillité  des 
parents,-^  soit;  —  alors  qu'on  le  dise.  On  pourra  s'entendre. 

Ces  considérations  seront,  ce  nous  semble,  un  nouvel  appui 
pour  les  démonstrations  et  les  conclusions  de  notre  mémoire, 
cité  tout  à  l'heure.  {Janvier  1875.) 

Nous  opposions  alors  ce  mémoire  à  un  travail  paru  dans  le 
Jtmmal  de  thérapeutique  de  M.  le  professeur  Gubler,  notre  sa- 
vant collègue. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  collaborateurs  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  y  étaient  attaqués,  ainsi  que  le 
monde  médical  français,  par  un  médecin  étranger  dont  les  étu  • 
des  se  sont  faites  parmi  nous. 

Il  reprochait  aux  professeurs  actuels  de  l'Ecole  française 
c  d'être  mal  disposés  »  envers  l'anesthésie  et  il  s'étonnait  de 
voir  tomber  «  sous  findifference  du  public  médical  français 
remploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchements,  » 

Il  n'était  pas  difficile  de  démontrer  combien  le  reproche  était 
peu  fonde  pour  l'anesthésie  vraie  sérieuse  et  scientifique^  mais 
l'auteur  do  ce  reproche  entendait  parler  d'une  prétendue  demi'' 
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aneathistûy  d'une  anesthésie  homœopathique  qu'il  exposait  avec 
ses  erreurs,  ses  uaïvetés  et  tout  son  cortège  d'illusions  et  d'ap- 
probations des  femmes  et  des  familles. 

Or,  voici  un  point  qui  nous  touche  personnellement.  Dans 
notre  mémoire  publié  dans  ce  journal,  sur  VINGT-CINQ  à 
TRENTE  citations  textuelles etloy aies ^  il  s'est  glissé,  par  erreur, 
UN  MOT  pour  un  autre,  dans  UNE  des  citations.  Ce  mot  n'a 
rien  changé,  au  fond  de  la  pensée.  Nous  avons  mis  tréa-bten, 
où  on  avait  écrit  assez  bien.  Et  dans  une  récente  publication 
que  l'auteur  appelle,  Considérations  nouvelles  sur  Vanesihésie 
obstétricale,  on  lit  :  «  Toi  écrit  dans  mon  premier  mémoire 
une  phrase  qui  PAR  LA  CONSTRUCnON  ET  LE  SENS 
SE  RAPPROCHE  BEAUCOUP,  si  ton  veut,  de  celle 
que  mon  honorable  contradicteur  m'oppose  dans  son  réquùi^ 
toire.  n 

On  voit  que,  de  l'aveu  de  l'auteur,  notre  erreur  ne  faisait  pas 
méconnaître  sa  pensée,  mais  nous  tenons  à  donner  pleine  et 
entière  satisfaction  à  notre  confrère.  Nous  allons  rétablir  dans 
ce  même  journal  son  texte  dans  son  intégrité ^  puis  nous  ne  chan- 
gerons pas  une  syllabe  à  notre  appréciation.  Si  la  critique  porte 
à  faux,  oui,  nous  aurons  dénaturé  son  opinion,  et  bien  que  ce 
soit  par  erreur,  nous  lui  ferons  nos  excuses. 

Yoid  le  passage  entier.  Ce  qui  est  en  italique  appartient 
textuellement  à  notre  confrère. 

c  La  période  douloureuse  du  travail  pouvant  varier  de  une 
à  quarante-buit  heures  et  plus,  donner  le  chloroforme  pendant 
un  pareil  temps,  il  n'y  fallait  pas  songer.  Aussi  les  prôneurs 
de  la  demi-anesthésie  déclarent  ne  consentir  à  l'employer  que 
dans  la  période  d'expulsion. 

a  Or  la  jériode  d'expulsion  étant,  dans  les  accouchements 
naturels,  chez  les  primipares,  comme  1  est  à  3  ou  4;  chez  les 
multipares,  comme  1  est  à  5  ou  6  et  même  parfois  1  à  9  ou  10  ; 
Toilà  déjà  la  période  demi-anesthésique  singulièrement  ré« 
duite. 

«  Il  est  vrai  que  le  premiers  tiers  du  temps  do  la  dilatation  est 
accompagné  de  douleurs  faibles,  mais  on  reste  véritablement 
stupéfait  quand  ou  entend  les  accoucheurs  à  chloroforme  dé- 
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clarer  la  période  de  dilatation  «  être  dans  la  très-grande  majt^ 
rite  dea  cas  ASSEZ  BIEN  supportée  par  les  femmes.  » 

«  Pour  la  seco]ide  moitié  de  la  dilatation,  cette  proposition  est 
contraire  à  Tobservation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  classi- 
ques ;  c'est  vers  TachèTement  de  la  dilatation  qu'on  est  témoin 
de  ces  profonds  découragements,  de  la  production  de  ces  idées 
funèbres  auxquels  viennent  se  joindre  l'état  nauséeux»  les  vo- 
missements souvent,  et  ce  malaise  inexprimable  causé  par  des 
douleurs  d'un  caractère  tellement  irritant,  agaçant,  cpie  tout  le 
moral  et  Tintâllect  en  sont  ébranlés.  Pas  une  femme  un  peu 
intelligente  qui  ne  le  dise. 

«  En  vérité,  on  se  demanderait  à  quelle  école  ont  observé  ces 
accoucheurs,  si,  quelques  pages  plus  loin,  ilsne  se'contredi-!- 
saient  eux-mêmes,  de  façon  à  dérouter  complètement  quicon- 
que veut  rechercher  leur  opinion  précise  à  ce  sujet. 

<c  Qu'on  en  juge.  Voiciles  deux  passages  textuels:  «  Or^  comme 

m 

dans  la  très^-grandemajoriié  des  cas  ^  cette  phase  est  ASSEZ  BIEN 
supportée  par  les  femmes,  »  puis  plus  loin  :  «  Dès  que  Vorifice 
utérin  est  franchi^  la  femme  sent^  même  dans  t accouchement 
non  soulagé^  une  douleur  moindre.  » 

c  Cette  dernière  proposition  exprime  mal  la  vérité,  mais  au 
moins  elle  en  exprime  une  partie.  La  douleur  n'est  pas  moindre, 
elle  a  un  autre  caractère,  moins  insupportable.  «  Le  caractère 
n'est  pas  l'intensité.  » 

On  le  voit,  la  pensée  de  l'auteur  reste  toujours  fausse,  malgré 
la  correction.  Jamais  très-bien,  ni  bien,  ni  assez  bien,  ni  passa^ 
blement  bien,  ni  médiocrement  bien  ne  traduira  la  vérité.  L'er* 
reur  persiste. 

Cette  phase  est  une  des  PLUS  MAL  supportée  par  les  femmes^ 
voilà  ce  que  disent  tous  les  accoucheurs  qui  savent  observer  et, 
avec  cette  inconséquence  dont  il  donne  si  souvent  la  preuve, 
l'auteur  des  nouvelles  considérations^  écrit  (page  131):  «  D\- 
NYAU  formula j  pour  ainsi  dire,  ^indication  de  Fanesthésie 
POUR  LA  FIN  DE  LÀ  PREMIÈHE  PÉRIODE,  et  cela  Je  dirais 
presque,  AU  DETRIMENT  DB  CELLE  QU'ON  RÉSERVAIT 
GÉNÉRALEMENT  A  LA  PERIODE  EXPULSIVE.  » 
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Est-il  possible  de  donner  plus  complètement  raison  à  notre 
assertion? 

Si  Danyau  avait  considéré  cette  fin  de  la  première  période 
comme  ASSSZ  BIEN  supportée  par  les  femmes,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas;  à  moins  d'admeltre  qu'il  eût  été 
eu  délire,  aurait-il  jamais  eu  Tidée  de  donner  le  chloroforme 
h  ce  moment  du  travail,  au  détriment  de  la  période  expulsive, 
considérée  généralement  comme  la  plus  douloureuse  de  toutes! 

Notre  unique  et  légère  erreur  de  mot  ne  change,  comme  on 
vient  de  le  voir,  rien  au  fond  mâme  de  r«issertion  de  Tauteur 
des  nouvelles  considérations.  De  plus,  dans  notre  critique  de  son 
premier  mémoire,  nous-  avions  pris  soin,  comme  ou  le  fait 
toujours  dans  ce  journal,  de  séparer  complètement  la  personne 
et  la  doctrine.  Nous  avions  écrit  «  l'auteur  très-aimahle  et  très- 
honorable  conirère  avec  lequel  nous  avons  toujours  conservé 
de  bons  rapports  (nous  disons  cela  pour  qu'il  sache  bien  que 
cet  article  s'adresse  à  sa  méthode  et  non  à  sa  personne  très- 
sympathique).  » 

En  échange  de  cette  courtoisie,  notre  confrère,  à  propos  du 
très-àten  mis  par  erreur  pour  assez  bien  (qui  n'a  pas  changé  le 
fond  de  son  défaut  d'observation),  vient  d'écrire  ce  passage,  au 
début  de  son  nouveau  travail  : 

«  Je  regrette  d>  avoir  dès  les  premières  lignes  à  faire  une  œuvre 
QUI  ME  RÉPUGNE,  en  relevant  une  inexactitude  qu'a  cru 
devoir  adresser  à  la  méthode  de  la  demi-anesthésie  un  con- 
frère A  LA  BONNE  FOI  DUQUEL  J*AI  TOUJOURS  CRU 
ET  A  LAQUELLE  JE  VEUX  ENCORE  ABSOLUMENT 
CROIRE.  »  (1). 

Ces  cris  indignés  seraient  en  situation,  si  leur  auteur  se  con- 
tentait de  changer  un  mot  sans  dénaturer  nos  opinions  pour 
les  critiquer  plus  à  l'aise,  ou  se  les  rendre  favorables. 

Ainsi,  quand  nous  avons  dit  à  propos  de  Tanesihésie  vraie 
dans  les  accouchements  naturels:  «que  ses  dangers  et  ses  incon- 
vénients nous  paraissent  dépasser  de  beaucoup  ses  avantages^  » 


(l)  Nous  avions  poussé  le  cynisme  de  la  falsification  jusqu'à  indiquer  le  nom 
du  jounial  et  ia  date  du  numéro^  pour  mletix  dissimuler  l'altération  du  texte  1 
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le  défenseur  de  Vanesthéste  komœopathique  affirme  que  nous 
arrivons  à  une  concession,  en  acceptant  aujourd'hui,  l'appli- 
cation du  chloroforme  dans  la  première  et  deuxième  période, 
quand  nous  avons  écrit  expressément  :  cette  opinion  n*estpas  la 
nôtre,  bien  qu'elle  passe  être  défendue^  d*ailleurs  nous  n'avons 
jamais  compris  qu*il  pût  s'agir  d'une  anesthësie  platonique. 

D'autre  part,  l'auteur  ajoute  dans  ces  considérations  nou- 
velles: «  notre  adversaire  des  Annales  de  Gynécologie  définit  la 
même  anesthésie  avec  une  brièveté  qui  m'a  semblé  devoir  aux  yeux 
d^un  opérateur  être  fort  écourtécy  et  laisser  infiniment  à  désirer  : 
«  T insensibilité  à  la  douleur.  » 

Et  quatre  lignes  plus  bas,  on  lisait  dans  notre  article:  «  si  la 
femme  ri  a  pas  conscience  de  son  état^  si  elle  ri  entend  pas,  si  elle 
ne  voit  pas,  si  elle  ne  comprend  pas,  si  elle  ri  obéit  pas,  si  quand 
la  douleur  survient  elle  ne  la  sent  pas,  si  elle  ne  se  plaint  pas,  à 
coup  sûr,  T  anesthésie  est  réelle.  » 

Nous  pourrions  «  infiniment  désirer  »  que  notre  confrère  mît 
ses  lunettes,  mais  irions-nous,  à  propos  de  cette  citation  tron- 
quée, écrire  les  mots  c<  répugnance  et  bonne  foi,  »  Les  médecins 
qui  ont  de  l'esprit  nous  crieraient  aussitôt  : 

Par  Hercule! 

Le  quel  droit,  êtes-vous,  à  ce  point,  ridicule  f 

Et  quel  bonheur,  pour  notre  confrère,  si  au  lieu  de  changer 
un  mot,  qui  n'altérait  point  sa  pensée,  nous  lui  eussions  prêté, 
comme  il  l'a  fait  pour  nous,  une  opinion  absolument  contraire 
à  la  sienne,  au  moins  une  idée  juste  se  serait  glissée  dans  son 
mémoire.  Quelle  surprise  pour  le  lecteur! 

Ce  n*cst  point  cette  citation  dont  il  aurait  fallu  prouver  l'inexac- 
titude, il  eût  mieux  valu,  pour  l'auteur,  démontrer  la  fausseté 
des  suivantes: 

«  Les  yeux,  f  étudie  SANS  CESSE  l'expression  du  faciès  et  le 
rhythme  de  la  respiration,  »  Et  plus  bas  : 

Effets  de  t  anesthésie  sur  le  périnée, 

ce  Lans  ces  conditions  ON  VOIT  cette  région  s* assouplir  et  PAR 
LA  VUE  on  Juge  de  C imminence  en  tel  ou  tel  point,  etc.  » 
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a  Nous  tenons  absolument  à  ce  que  la  femme  ne  tourne  pas  le 
dos  à  l'accoucheur.  OUTRE  QUE  NOUS  N'AVONS  PLUS  LEUR 
FACIES  SOUS  LES  YEUX. 

CSomment  après  cela,  notre  confrère  a-t-il  le  courage  de 
nous  reprocher  quelques  plaisanteries  bénignes  sur  la  demi- 
anesthésie,  mais  nous  aurions  presque  craint  de  manquer  de 
respect  à  nos  lecteurs,  en  leur  racontant  des  drôleries  aussi 
bouffonnes.  Celles-là  n'ont  véritablement  d'excuses  que  dans 
leur  parenté  avec  la  prose  de  M.  Jourdain. 

Néanmoins ,  il  a  disparu  des  nouvelles  considérations ,  cet 
accoucheur  étonnant,  décidé  à  surveiller  sans  cesse;  le  visage 
des  femmes  en  regardant  leur  périnée.  Il  a  été  réjoindre  cet 
autre^  également  évanoui,  ne  permettant  pas  aux  femmes  qui 
accouchent  de  tourner  le  dos  de  son  côté,  ayant  constaté  avec 
une  extrême  finesse  d'observation,  qu'alors  il  n'avait  plus  leur 
visage  sous  les  yeux.  On  pourrait  cependant  objecter  ceci:  le 
faciès  n'est  pas  plus  difficile  à  surveiller  par  le  périnée,  que  par 
la  région  lombaire  I  L'anesthésie  rationnelle^  qui  consistait  à 
donner  aux  femmes  des  aliments,  du  vin  et  du  chloroforme 
pendant  la  période  expulsive  a  disparu  aussi. 

Mais  nous  avons  retrouvé,  à  la  joie  générale,  dans  le  livre 
nouveau,  ces  femmes  «  inconnues  (clientes  de  l'auteur)  et 
que  nul  n'a  revues  »  criant  moins  quand  elles  souffrent  plus  et 
quand  elles  souffrent  moins^  criant  davantage. 

L'auteur  prend  la  peine  de  nous  appi*endre  pourtant,  dans  sa 
nouvelle  publication,  qu'une  plaisanterie  ne  vaut  jamais  une 
bonne  raison.  Si  cette  maxime  manque  de  nouveauté,  elle  n'est 
pas  dépourvue  de  justesse.  Nous  ferons  respectueusement 
observer  néanmoins  que  la  plaisanterie  ians  une  page,  n'em- 
pêche pas  la  raison  dans  une  autre,  et  puis  qu'une  plaisanterie 
voulue,  même  médiocre,  exige  un  atome  d'esprit,  et  qu'une 
bonne  raison  dénote,  au  moins,  un  grain  de  jugement.  Que 
penser  alors  d'un  écrit  où  ne  se  rencontrent  ni  plaisanteries, 
ni  bonnes  raisons? 

A  moins  que  notre  confrère  ne  considère  ce  passage  comme 
un  modèle  d'humour  et  de  grâce,  a  Quant  aux  piquantes  allusions 
qui  percent  le  velours  des  phrases je  n'en  rCai  cttre,  et  je  les 
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laisse  aller  aux  oubliettes^  où  tombent  les  débris  des  ceufs  éclos, 
ces  IMPEDIMENTA  dont  on  a  voulu  envelopper^  obscurcir  ou  étot^j^ 
la  question.  »  (Textuel.) 

Et  cet  autre ,  dans  le  genre  descriptif  :  ^  Sion  wnts  voit 
déployer  tout  à  coup,  à  la  tête  d'un  bataillon  cTaides^  le  formi- 
dable foudroiement  de  la  seule  anesthèsie  que  vous  consenHét  à 
manier,  n  est-ce  pas  prendre  une  mitrailleuse  pour  tuer  une 
mouche  qyCà  Fêtai  de  larve^  vous  pouvez  chasser  d'une  chique- 
naude.  »  (Textuel.) 

Parmi  les  meilleures  raisons  on  trouve  : 

((  Que  V infaillibilité^  sinon  Futilité  cTun  certain  nombre  d* aides 
ne  semble  ni  absolument  évidente^  ni  prouvée,  »  Il  s'agit  d*anes- 
thésie  chirurgicale. 

Avec  la  demi-anesthésie,  la  douleur  a  disparu  et  le  sentiment 
de  la  pression  est  conservé. 

•<c  Ce  sera  cette  pression  consciente  ou  inconsciente  et  dont 
on  aura  (si  je  puis  me  permettre  ce  terme  de  chimie)  précipite, 
au  moyen  de  Tanesthésie,  tout  Télément  douleur  qui  présidera 
au  développement  de  l'effort.  » 

a  En  faisant  respirer  le  chloroforme,  à  petites  doses,  on 
abolit  l'élément  douleur  seul^  tandis  que  l'anesthésie  pleine  et 
entière  vient  jeter  le  trouble  et  le  désarroi  parmi  toutes  les  puis- 
sances expulsives,  »  Ce  qui  est  cou  traire  à  toutes  les  observations. 

c(  L'inspection  de  la  pupille  faite  au  cours  de  presque  toutes 

nos  anesthésies  —  n'a  pas  semblé  devoir  nous  servir CELA 

TIENT  AU  PEU  DE  PROFONDEUR  DE  NOTRE  ANES- 
THESIE OBSTÉTRICALE  ET  A  SON  INCONSTANCE  DE 
DEGRÉ.  »  Quel  aveu  I 

Ailleurs  :  «  A  entendre  nos  adversaires^  on  dirait  quHl  ne  leur 
déplairait  pas  absolument  que  la  demi-anesthésie  eiU,  à  son  tour^ 
F  occasion  d'ouvrir  une  page  à  F  article  nécrologie^  ce  qui  pourrait 
lui  permettre  enfin  de  dire  :  je  tue^  donc  je  suis.  »  Ce  à  quoi  nous 
répondons,  tu  n'espas^  donc  tu  ne  peux  pas  tuer. 

Enfin,  nous  signalerons  comme  trait  personnel  «  la  tactique 
plus  ou  moins  habile  »  qui  se  retrouve  de  temps  en  temps. 

Quant  aux  contradictions  et  aux  incohérences,  nous  rcinon* 
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çoDS  à  les  signaler,  les  lecteurs  (s'il  y  eu  a)  des  comidérations 
nouvelles  les  constateront  sans  peine. 

En  résumé,  ce  nouveau  mémoire  n'est  que  la  paraphrase  du 
premier.  Nous  n'entreprendrons  pas  de  nouveau  la  réfutation, 
déjà  faite,  de  théories  et  d'une  pratique  incapables  de  soutenir  un 
examen  sérieux.  Nos  observations  de  1875  subsistent  toutes 
et  entières. 

Mais,  à  côté  de  Tamplification  du  premier  mémoire,  l'auteur , 
dans  celui-ci,  parle  un  peu  de  toutes  choses  s  du  summum  de 
cetfe  agonie  du  travail^  où  la  femme  nppelera  cent  fois  au 
secours^  avec  toute  V énergie  de  ses  entrailles  qui  se  déchirent  (i). 
,  Nous  ne  croyions  pas  les  fistules  recto-vaginales  si  fréquentes. 
«  De  la  religion,  de  la  philosophie^  du  Créateur  y  d'après  Blot  (2), 
des  semelles  de  boites  (3),  du  Dieu  des  efforts  (4)  (père  d'Eole 
probablement),  des  chemins  de  fer  (5),  de  la  reine  cT Angle- 
terre (6)  du  télégraphe  électrique  (7),  même  du  soleil  d'Auster^ 
litz  (8)  (hommage  à  la  clientèle)  et  aussi  delà  demi^anesthésie,,.. 
de  temps  en  temps. 

Malgré  toutes  ces  raisons  excellentes,  Vanesthésie  homœopa- 
tkique  n*a  pas  encore  franchi  l'alcôve  pour  entrer  dans  les  hôpi* 
taux,  où  Vanesthésie  vraie  règne,  sans  partage,  depuis  vingt- 
cinq  ans.  A  moins  qu'on  ait  l'audace  de  prétendre  que  les 
médecins  distingués,  pourvus  de  services  d'accouchements, 
soulagent  en  ville  leurs  riches  clientes  dans  la  parturition 
naturelle,  sans  se  soucier  d'épargner  la  douleur  aux  malheu- 
reuses de  l'hôpital.  Nous  affirmons,  qu'en  France  au  moins, 
ces  indignes  médeqii^s  n'existe^  p^p^ 

Où  donc  est  le  service  où  tous  les  accouchements  naturels 
sont  faits  au  chloroforme  ? 


(1)  Pagre  75. 

(2)  Page  174. 

(3)  Page  209. 

(4)  Page  245. 

(5)  Page  24  Q, 
(B)  Page  213. 
a)  Page  211. 
(8)P»geau. 
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i  Empruntant  à  Fauteur  des  considérations  notiveUes,  la  formule 
bienveillante  dont  il  s*cst  servi  à  notre  égard,  en  terminant 
nous  dirons  :  qu'il  nous  c  répugne  »  de  mettre  en  parallèle,  d'un 
côté,  ce  que  nous  appelons  Vinanité  des  théories  et  de  Tusage 
de  Vanesthésie  Aomo?opa^Ai9ti«,et  de  Tautre,  ses  avantages  incon- 
testables et  de  toutes  sortes pour  l'accoucheur.  Us  sont  par- 
faitement connus. 

De  plus,  une  règle  de  conduite  honorable  nous  paraît  être 
celle-ci  :  on  discute  avec  ce  qu*on  croit  l'erreur,  on  méprise 
la  mauvaise  foi.  et  Ton  ne  répond  pas.  Donc,  quant  à  la 
c  bonne  foi  »  de  notre  confrère  nous  ne  dirons  pas  seulement 
comme  lui .  «  nous  voulons  encore  absolument  y  croire  » , 
mais  nous  y  croyons  absolument. 

Théories,  raisonnements,  récriminations,  contradictions, 
naïvetés,  logique,  illusions,  fond  et  forme,  dans  son  ancien 
mémoire,  comme  dans  le  nouveau,  tout  donne  cette  certitude, 
ce  qu'il  écrit,  il  le  pense hélas  I 

Notre  travail,  sur  le  chloroforme  dans  les  accouchemenis  natu» 
relsj  attend  toujours  sa  réfutation  et  la  demi-aneslhésie  reste 
définie  par  un  de  ses  adeptes  :  un  grand  flacon  et  un  petit  mou" 
chotr. 

Professeur  Pajot. 


DE  LA  PATHOGENIB 

DE  LÀ  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

Mémoire  prétenté  au  Congrès  international  des  sciences  médicales 

de  Genève^  le  il  septembre  1877, 

Par  le  IM  v.  Gaader  (de  Oenève), 
Médecin  de  rhdpiUl  BaitoL 

L'étude  de  la  physiologie  de  la  menstruation  est  entrée 
depuis  environ  quatre  années  dans  une  phase  nouvelle.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  différents  travaux  qui  qat 
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paru  sur  ce  sujet,  en  Allemagne  (1)  d'abord  (Kundrat  et  Engel- 
manUy  1873),  puis  en  Angleterre  et  en  Amérique,  travaux  dont 
les  Annaies  de  gynécologie  ont  rendu  compte. 

Ces  questions  sont  encore  indécises  et  discutées  ;  les  der- 
niers mémoires  du  D^  Léopold  (2),  de  Leipzig,  me  paraissent 
toutefois  apporter  un  appui  sérieux  à  la  nouvelle  théorie  de 
Texfolialion  menstruelle,  bien  qu'ils  ne  s'accordent  pas  avec 
Kundrat  et  Engelmann,  non  plus  qu'avec  Williams  et  Aveling 
pour  reconnaître  la  transformation  graisseuse  des  éléments  de 
la  membrane  muqueuse  utérine. 

La  pathologie  de  la  menstruation  devra  nécessairement  su- 
bir l'influence  de  ces  nouvelles  découvertes,  et  parmi  les  ano- 
malies de  cette  fonction,  il  n'en  est  aucune  qui  se  rattache 
plus  à  la  théorie  de  la  caduque  cataméniale  que  la  maladie 
généralement  connue  sous  le  nom  de  dysménorrhée  membra- 
neuse. 

Je  m'occuperai  exclusivement  sous  cette  dénomination  de 
la  dysménorrhée  exfoliative  par  opposition  à  la  dysménorrhée 
fibrineuse,  croupale  ou  exsudative  dont  il  ne  sera  point  ques- 
tion dans  ce  court  mémoire. 

Mon  travail  n'a  pas  d'autre  but  que  de  provoquer  vos  com- 
munications au  sujet  de  la  physiologie  de  la  menstruation,  et 
de  soumettre  à  votre  appréciation  une  hypothèse  plus  ou  moins 
nouvelle  sur  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  pseudo-mem- 
braneuse. 

Il  est  superflu  de  vous  rappeler  quelle  est  l'apparence  à  l'œil 
nu  des  membranes  dysménorrhéiques.  Je  me  contenterai  de 
résumer  en  quelques  lignes  les  dernières  observations  micros- 
copiques relatives  aux  lambeaux  membraneux  expulsés  par 
les  malades  peu  de  temps  avant,  ou  au  moment  du  flux  men- 
struel. 

Disons  tout  d'abord  que,  de  l'aveu  de  plusieurs  observateurs, 
les  membranes  exfoliées  se  présentent  sous  des  aspects  assez 


(1)  Strkher's  med,  Jahrb.  1873,  p.  135. 

(2)  Studienûberdie  Utérus  sckleimhaut  Jrchw  f,  GyfuekologiOf  B.  XI.  Ber- 
Hn, 1877. 
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variables  ;  chez  une  même  malade  on  peut  trouver  dds  diffé^ 
rencGS  assez  notables  à  Texamen  microscopique  d'un  mois  à 
un  autre.  Rappelons  en  outre  que  ces  débris  membraneux 
sont  exposés  à  plusieurs  sortes  d'altérations  avant  d*ètre  pla- 
cés sous  Tobjectif  du  micrographe  :  séjour  et  macération  dans 
la  cavité  utérine  elle-même,  quelquefois  durant  huit  jours  et 
plus  (Haussmann)  (I);  macération  dans  le  canal  cervical,  ma- 
cération dans  le  vagin,  macération  enfin  dans  les  linges  des 
malades,  ou  dans  les  diverses  sortes  de  liquides  qui  peuvent 
avoir  servi  à  recueillir  et  à  conserver  les  lambeaux  membra* 
neux.  Ceci  explique,  en  particulier,  le  désaccord  qu'on  ren- 
contre  chez  les  observateurs  au  sujet  de  la  présence  ou  de 
l'absence  d'épithéliom  à  la  surface  interne  des  membranes  ou 
dans  la  cavité  des  tubes  glandulaires. 

Les  lambeaux  expulsés  sont  constitués  uniquement  par  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Tutérus,  auxquels  dans  des  cas  assez  rares  s'ajou- 
tent, sous  forme  d'appendices,  des  fragments  de  la  muqueuse 
vaginale  ou  de  celle  de  la  portion  vaginale  du  col  (i)  (Hog- 
gan). 

On  trouve  dans  ces  lambeaux,  au  milieu  d'un  réseau  lâche, 
souvent  à  peine  reconnaissable  de  tissu  connectif  trois  sortes 
d'éléments  microscopiquos  : 

l^*  Des  cellules  rondes,  ovales,  polygonales  (dites  embryon- 
naires) en  très-grand  nombre,  disposées  par  masses,  à  gros 
noyaux,  quelquefois  finement  granulées,  munies  quelquefois 
d'appendices  effilés  qui  leur  donnent  l'aspect  fusiforme,  offrant 
rarement  l'éclat  brillant,  vitreux  des  corpuscules  amyloïdes 
(Finkel  ()d,  Hennig  (4),  ces  cellules  constituent  aussi  par  leur 
juxta-position  la  tunique  propre  des  vaisseaux  et  celle  des 
glandes  utérines. 


(1)  Betiragt  t.  Gebwrtshueifea  Qynmkohgie.  B.  I,  H.  II,  p.  156.  B«rUo,  1871. 

(2)  G.  Ho^gan  et  F.-E.  Hoggan.  Archiv  f,  Gyruthologie.  B.  X,  H.  2,  p.  303< 
Berlin,  1876. 

(3;  Virchow's  Jrchiv.  B.  LSIII,  p.  401  •  Berlin,  1875. 

(4(  Der  Katarrh  der  inneren  wdbikhen  GttchlechUtheUe.  Leipzig,  1862. 
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2*  Dcë  glandes,  souvent  déchirées  et  séparées  de  leur  cul-de* 
sac,  d*autres  fois  intactes,  complètes,  contournées,  retrécies  à 
leur  orifice  qui  vient  former  à  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane une  multitude  de  petits  pertuis^ 

Les  glandes,  disposées  à  peu  près  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  sont  souvent  distendues  par  des  masses  de  globules 
sanguins,  ou  plus  rarement  de  fibrine.  Leur  cavité  est  revêtue 
d*une  couche  d'épithélium  cylindrique,  tantôt  régulière,  tantôt 
déchirée  et  flottante  par  places.  Ce  revêtement  épithélial  se 
continue  avec  celui  qui  tapisse  la  surface  interne  de  la  mem- 
brane«  Dans  plusieurs  préparations,  cet  épithélium  n'a  été 
trouvé,  ni  dans  les  glandes,  ni  sur  la  muqueuse,  mais  il  est 
rare  toutefois  qu*on  n*en  aperçoive  pas  au  moins  quelques 
cellules  disséminées  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  struc- 
ture. 

3«  Des  vaisseaux  ;  suivant  Léopold^  ils  se  rencontrent  à  la 
fois  dans  la  couche  superficielle  et  dans  la  couche  profonde; 
dans  celle-ci,  les  artères  sont  disséminées,  plus  ou  moins  si- 
nueuses. Dans  le  feuillet  superficiel,  celui  qui  est  en  contact 
immédiat  avec  Tépithélium,  les  capillaires  forment  une  couche 
presque  continue,  ils  sont  dilatés  par  la  présence  de  corpus- 
cules sanguins  très-nombreux  qui  vont  par  places  jusqu'à 
rompre  et  déchirer  les  parois  des  capillaires  et  forment  alors 
des  extravasations  qui  environnent  les  vaisseaux,  dissocient 
les  éléments  de  la  membrane  muqueuse  et  se  prolongent  quel- 
quefois dans  les  portions  profondes  de  cette  membrane  (forme 
apoplectique»  de  Hegar). 

Je  mentionne  pour  mémoire  les  granulations  graisseuses 
vues  par  quelques  auteurs  dans  les  cellules,  par  d'autres  (Bor* 
dier)  dans  la  cavité  d'un  cul-do-sac  glandulaire.  Plusieurs 
micrographes  ont  contesté  Texistence  de  cette  dégénérescence 
graisseuse  des  membranes  exfoliées  (Léopold)  aussi  bien  dans 
les  cas  pathologiques  que  dans  la  caduque  menstruelle  nor*- 
maie. 

La  description  microscopique  sommaire  que  je  viens  de  faire 
des  fausses  membranes  dysménorrhéiques,  et  sur  laquelle  les 
auteurs  s'accordent  généralement,  sauf  sur  certains  points  de 
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détails,  montre  avec  une  complète  évidence  que  la  structure 
intime  de  ces  lambeaux  membraneux  est  identique  avec  celle 
de  la  membrane  muqueute  utérine  lorsque  celle-ci,  à  rapproche 
de  la  période  menstruelle,  subit  chaque  mois  le  processus 
hypertrophique  auquel  les  auteurs  anglais  ont  donné  le  nom 
de  nidation:  prolifération  des  cellules  dites  embryonnaires, 
dilatation  et  allongement  des  glandes,  hyperémie  capillaire, 
rupture  des  vaisseaux  et  extravasations  sanguines.  Il  n*est  donc 
pas  exact  de  donner  à  ces  phénomènes  le  nom  de  formation 
nouvelle  (Neubildung)  que  lui  ont  donné  Hegaret  Maier(l), 
plus  tard  aussi  Haussmann,  ces  observateurs  ayant  constaté 
sur  les  pièces  qu'ils  ont  eues  soua  les  yeux  une  disproportion 
notable  entre  la  prolifération  énorme  des  cellules,  et  l'accrois- 
sement des  autres  éléments  constituants  de  la  membrane  mu- 
queuse utérine. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  évolution  normale,  physiolo- 
gique de  la  muqueuse  utérine,  avec  cette  seule  particularité 
différentielle  que  la.  membrane  exfoliée  offre  une  épaisseur  et 
une  consistance  plus  grandes  q\x'k  Tétat  normal.  G*est  ce  fait 
seul  qui  donne  lieu  au  symptôme  morbide  de  la  dysménorrhée  : 
douleur  intense  survenant  avant  ou  pendant  Texpulsion  des 
membranes  au  dehors  de  la  cavité  de  la  matrice. 

Sans  vouloir  exclure  l'élément  inflammatoire,  qui  évidem- 
ment vient  parfois  compliquer  la  situation,  nous  pouvons  éta- 
blir que  l'examen  anatomique  des  membranes  exfoliées  ne 
démontre  pas  dans  leur  texture  la  présence  d*une  phlogose. 

Nous  n'admettons  donc  pas  comme  cause  première  de  Texfo- 
liation  dysménorrhéique  Tendométrite  chronique,  parenchy- 
mateuse,  hyperplasique  (Labadieet  Huchard),  pas  plus  que  la 
stimulation  vitale  (Hoggan).  Il  nous  paraît  indispensable  de 
trouver  une  cause  spécifique,  une  circonstance  autre  que  Tin- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse.  On  ne  pourrait  expli- 
quer sans  cela  comment  il  se  fait  que  Tendométrite  ne  produit 
pas  toujours  la  dysménorrhée  exfoliante,  et  pourquoi  celle-ci 


{{)  Fvtkovfê  Jrckw,  B.  m,  p.  161.  B^Hin.  1871. 
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est  une  affection  relativement  rare,  tandis  que  Tendométrite 
est  très-fréqnente.  Gomment  rendre  compte  aussi  du  fait  que 
les  malades  atteintes  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
ne  présentent  le  plus  souvent  des  symptômes  pathologiques 
quedurant  un  petit  nombre  de  jours  à  chaque  retour  des  règles, 
tandis  que  pendant  la  période  intermenstruelle,  elles  sont 
exemptes  de  tout  symptôme  inflammatoire? 

C'est  à  chercher  la  cause  de  cette  exfoliation  anormale  que 
je  vais  consacrer  quelques  instants  : 

La  première  idée  qui  ait  dû  venir  à  Tesprit  de  ceux  qui  se 
sont  livrés  à  cette  recherche,  a  été  d'établir  des  points  de  com- 
paraison entre  l'évolution  anormale  de  la  muqueuse  de  Tutérus, 
et  celle  d'autres  membranes  muqueuses  plus  accessibles  à 
l'observation.  On  a  rapproché  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse l'entérite  exfoliatrice,  et  il  existe  même  des  observations 
de  sujets  ayant  offert  simultanément  les  deux  affections. 
MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  (1)  citent  une  jeune  malade 
quia  expulsé  tour  à  tour  des  lambeaux  ^membraneux  prove^ 
nantde  la  cavité  utérine  et  du  gros  intestin.  J'ai  eu  moi-même 
entre  les  mains,  et  le  professeur  Zahn  a  eu  Tobligeance  d'exa- 
miner avec  moi  au  microscope  des  lambeaux  intestinaux  et 
utérins  provenant  d'une  malade  de  45  ans,  vierge,  observée  par 
mon  ami,  le  D^*  Paul  Maunoir.  Mais,  ainsi  que  le  constatent 
déjà  MM.  Labadie,  Huchard  et  Siredey  (2),  ces  membranes 
intestinales  ne  sont  autre  chose  que  des  amas  de  mucus,  quel« 
quefois  de  fibrine  concrétéeà  la  faveur  d'une  irritation  et  d'un 
trouble  sécrétoire.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établir  un  point  de 
comparaison  entre  ces  deux  espèces  de  sécrétions  anormales. 

C'est  en  effet  une  sorte  de  desquamation  qui  s'opère  dans  la 
cavité  utérine,  desquamation  qui  intéresse,  non-seulement 
la  couche  épidermique  de  la  muqueuse,  mais  aussi  une  portion 
de  sa  couche  sous-épithéliale,  desquamation  périodique, 
régulière,  physiologique,  suivie  d'un  écoulement  sanguin,  et 
qui  ne  trouve  son  analogie  en  aucune  autre  portion  du  corps. 


(1)  Archives  gén,  de  médecine^  6«  série,  t.  XVIII,  p.  709.  Paris,  1871. 

(2)  Dictionnaire  Jaccoud,  art.  Dysménorrhée ^  vol.  XTI,  p,  32.  Paris^  1870. 
Ann.  gyn.,  vol.  VIII.  27 
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Mais  si  Ton  veut  pour  un  moment  faire  abstraction  du  pro- 
cessus menstruel,  et  de  la  structure  propre  de  la  membrane 
muqueuse  utérine,  si  différente  des  autres  membranes  mu-> 
queuses,  on  reconnaîtra  qu'il  existe  dans  certaines  affections 
des  membranes  tégumentaires  ou  muqueuses  des  desquama- 
tions par  grands  et  épais  lambeaux,  qui  peuvent  êlrc  mises  en 
parallèle  avec  Taffection  utérine  dont  nous  nous  occupons. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  richthyose  qui  nous 
offre  le  type  le  plus  caractérisé  :  dans  l'ichthyose,  en  effet,  les 
couches  superficielles  de  la  peau  se  détachent  par  larges  la- 
melles ou  écailles,  sans  que  la  peau  offre  l'apparence  de  l'in- 
flammation ;  c'est  le  renouvellement  continu  de  l'épidcrme  qui, 
au  lieu  de  se  faire  d'une  manière  à  peu  près  insensible,  s'opère 
par  lambeaux  larges  et  épais. 

La  muqueuse  de  la  langue  présente  chez  quelques  sujets, 
et  d'une  manière  permanente,  un  phénomène  tout  à  fait  ana- 
logue. Il  est  un  certain  nombre  de  personnes  chez  lesquelles 
chaque  fois  que  vou^  examinez  la  surface  linguale,  vous  voyez 
le  revêtement  superQciel  de  la  muqueuse  de  la  langue  dans  un 
état  de  desquamation  :  il  se  dessine  sur  la  surface  de  Tor- 
gane  des  pertes  de  substance  par  larges  plaques,  rondes  ou 
contournées,  à  bords  nets  ou  déchirés,  à  fond  d'un  rose  vif, 
tandis  que  le  reste  de  la  muqueuse  est  blanc  ou  rose  pâle.  Si 
Ton  saisit  avec  une  pince  l'un  de  ces  bords,  on  a  de  la  peine  à 
enlever  un  lambeau  blanc,  à  surface  veloutée,  se  détachant 
sans  occasionner  aucune  douleur;  d*autres  fois  c'est  par  le 
raclage  qu'on  nettoie  cet  enduit  épidermique,  et  en  l'examinant 
au  microscope,  on  y  trouve,  outre  une  multitude  de  cellules 
épithéliales  pavimenteuses,  un  réseau  fibrillaire  interrompu 
par  de  Ans  vai&seaux  qui  ne  contiennent  pas  de  globules  san- 
guins. 

C'est  à  cette  desquamation  continue  et  par  larges  plaques 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  que  je  propose  de 
donner  le  nom  dHchthyose  linguale.  Ce  terme  a  très-impropre* 
ment  été  employé  (tout  dernièrement  encore  par  Goodhart, 
1875)  par  les  pathologistes  anglais  pour  désigner  une  affection 
chronique  de  la  langue  caractérisée  par  des  plaques  dures. 
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blanchâtres,  sinueuses,  quelquefois  verruqueuses,  creusées  de 
sillons  rouges,  donnant  lieu  à  de  la  douleur,  à  une  perversion 
du  goût,  et  préludant  souvent  au  cancer  de  la  langue.  Cette 
même  affection  est  désignée  par  les  auteurs  français  et  alle- 
mands (Debove,  1875  ;  Nedopil,  1876)  sous  le  nom  de  psoriasis 
lingual  ;  elle  n'a  rien  de  commun  avec  richthyose  telle  que  je 
viens  de  la  décrire,  et  qui,  de  même  que  Tichthyose  cutanée, 
ne  procure  ni  douleur,  ni  troubles  fonctionnels. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  cette  question, 
j'ai  pu  réunir  5  sujets  offrant  richthyose  linguale.  2  d'entre  eux 
me  sont  connus  depuis  au  moins  une  quinzaine  d'années; 
chaque  fois  que  je  leur  fais  montrer  la  langue,  je  vois  se  dessi- 
ner sur  l'organe  ces  sortes  de  découpures,  occupant  tantôt  les 
bords^  tantôt  la  partie  médianede  la  langue,  de  couleur  rose, 
se  détachant  nettement  sur  un  fond  blanchâtre. 

Deux  de  ces  personnes  sont  des  femmes,  elles  ne  souffrent 
pas  de  dysménorrhée  et  leur  peau  est  saine;  2  sont  des  enfants 
de  5  et  8  ans  ;  le  cinquième  est  un  jeune  homme  de  25  ans. 
Tous  ces  sujets  sont  de  santé  délicate,  et  3  d'entre  eux  appar- 
tiennent à  des  familles  où  la  tuberculose  a  fait  des  ravages. 

Voilà  donc  une  membrane  muqueuse  occupant  une  cavité 
large  et  toujours  accessible  à  l'œil,  offrant  chez  quelques  per- 
sonnes les  propriétés  de  s'exfolier  par  lambeaux  larges  et 
épais,  sans  qu'aucune  trace  d'inflammation  s'observe  sur  la 
surface  de  cette  membrane,  sans  que  le  sujet  présentant  cette 
anomalie  en  éprouve  aucune  incommodité. 

Qu'on  se  représente  maintenant  la  même  anomalie  siégeant 
dans  une  cavité  étroite,  munie  d'un  oriBce  plus  étroit  encore, 
susceptible  de  se  rétrécir  sous  Tinfluence  de  spasmes  nerveux 
ou  de  différentes  causes  de  phlogose.  Si  l'on  ajoute  que 
chaque  mois  la  membrane  tapissant  cette  cavité  subit,  sous 
rinfluence  d'un  phénomène  régulier  et  physiologique,  une  pro- 
lifération de  ses  éléments  cellulaires  et  une  hyperémie  vascu- 
laire  qui  rétrécissent  encore  cette  cavité,  on  s'expliquera 
facilement  les  difficultés  et  la  gêne  que  devront  éprouver  les 
lambeaux  membraneux  épais  et  consistants  pour  franchir 
l'étroit  passage  par  où  ils  doivent  être  expulsés,  comme  aussi 
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les  bémorrhagies  qui  accompagaent  souvent  ce  travail  patho- 
logique. 

Il  y  aura  donc  toujours  des  contractions  énergiques  et  pro- 
longées de  l'utérus  pour  faire  sortir  ces  membranes  devenues 
corps  étrangers,  et  ces  contractions  seront  excessivement  dou- 
loureuses. 

Dans  les  cas  où,  par  exception,  le  col  et  ses  orifices  offri- 
raient une  dilatation  ou  une  capacité  suffisantes,  il  arrivera 
que,  quelque  épaisses  que  soient  ces  membranes,  elles  seronten- 
traînées  sans  douleur  avec  le  sang  menstruel. 

Si  mon  hypotbèse  est  fondée,  Texfoliation  de  la  muqueuse 
ulérine  par  lambeaux  épais  et  de  grande  dimension,  constitue 
le  seul  fait  anormal,  ou  si  Ton  veut  pathologique  de  Ticbihyose 
utérine.  Cette  exfoliation  peut  fort  bien  se  concilier  avec  une 
absence  totale  de  dysménorrhée;  elle  pourra  donc  se  présenter 
chez  quelques  femmes  sans  occasionner  jamais  aucune  dou- 
leur. 

Chez  d'autres,  au  contraire,  il  y  aura  dysménorrhée  ;  la 
douleur  peut  survenir  au  début  même  de  la  fonction  men- 
struelle, et  dans  ce  cas,  elle  sera  causée  par  un  certain  degré 
de  sténose  du  canal  cervical  ou  de  l'un  des  orifices  du  col.  Les 
sujets  ainsi  affectés  dès  leur  jeunesse,  et  souvent,  sans  avoir 
encore  exercé  le  coït,  peuvent  se  marier,  et,  malgré  leur  dispo- 
sition reconnue  à  la  stérilité,  concevoir.  La  dysménorrhée 
alors  pourra  disparaître  à  cause  de  la  dilatation  des  orifices 
qui  suit  quelquefois  Taccouchement. 

D'autres  fois  l'inverse  aura  lieu,  et  c'est  ici  que  nous  pou- 
vons faire  jouer  à  l'endométrile  un  rôle  étiologique  parfaite- 
ment clair  :  tout  le  monde  sait,  en  effet,  que,  soit  par  le  phéno- 
mène auquel  Simpson  a  donné  le  nom  de  subinvolution,  soit 
par  toute  autre  cause  (blennorrhagie,  cicatrices,  etc.),  l'accou- 
chement ou  Tavortement  sont  maintes  fois  suivis  de  sténose 
du  col  utérin.  Celte  sténose  est  souvent  produite  par  une  endo- 
mélrile,  c'est-à-dire  une  byperplasie,  un  développement  folli- 
culaire, ou  une  induration  des  parois  cervicales.  Ùans  d'autres 
cas  elle  a  pour  cause  les  déviations  utérines  ou  enfin  les 
tumeurs,  particulièrement  les  myomes. 


PATHOGÉNIE  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE.     421 

Rien  n'est  donc  plus  aisé  que  d'expliquer  pourquoi  chez 
quelques  femmes  la  dysménorrhée  exfoliatrice  se  montre  dès 
les  premiers  écoulements  menstruels,  tandis  que  chez  d'autres 
elle  attend  pour  apparaître,  soit  un  âge  plus  avancé,  soit  la 
grossesse  ou  l'avortement. 

L'ichthyose  est  toujours  là,  la  caduque  menstruelle  se  forme 
chaque  mois  par  gros  lambeaux,  mais  elle  passe  inaperçue 
parce  qu'elle  ne  cause  aucune  douleur. 

Je  n*ai  encore  pu  rencontrer  dans  les  auteurs  qu'un  seul  cas 
d'exfoliation  menstruelle  épaisse  et  consistante  indépendante 
de  toute  dysménorrhée  ;  il  appartient  au  D^  Louis  Maier  (1), 
de  Berlin,  et  concerne  une  dame  de  27  ans,  mariée  et  sté- 
rile. 

Un  exemple  unique  ne  suffit  pas,  je  suis  le  premier  à  en 
convenir,  mais  l'attention  une  fois  éveillée,  il  ne  sera  pas  dif- 
ficile d'en  trouver  de  nouveaux.  On  devra  aussi  observer  les 
femmes  guéries  de  leur  dysménorrhée,  pour  voir  si  malgré  la 
disparition  des  douleurs,  provenant  sans  doute  d'une  dilata- 
tion des  orifices  du  col,  elles  ont  continué  à  expulser  chaque 
mois  des  débris  compacts  de  caduque  menstruelle. 

Pour  confirmer  encore  la  comparaison  avec  richthyoso,  il 
me  reste  à  mentionner  quelques  points  importants  : 

i*  La  durée  prolongée  de  la  dysménorrhée  pseudo-membra- 
neuse  ;  plusieurs  pathologistes  vont  même  jusqu'à  dire  qu'elle 
est  incurable.  On  sait  que  Tichtliyose  cutanée  est  tout  à  fait 
indélébile.  Quant  à  l'ichthyose  linguale,  depuis  un  grand 
nombre  d'années  que  j'observe  des  personnes  atteintes  de  cette 
anomalie,  je  n'ai  jamais  constaté  de  modification  à  l'état  de 
desquamation  qu'offre  leur  langue. 

2®  L'ichthyose  est  héréditaire,  en  ce  sens  qu'on  rencontre  en 
général  dans  une  même  famille  plusieurs  personnes  ayant  la 
peau  écailleuse.  Il  en  est  de  même  de  la  dysménorrhée  exfo- 
liante; l'exemple  le  plus  frappant  est  donné  par  Siredey  qui 
rapporte,   d'après  le  docteur  Duplan,  le  fait  de  cinq  sœurs 


(1)  Beitrâgezur  Geburtskunde  und  Gynxkohgie.  Vol.  IV,  Hefl,  1,S.  33. 
Berlin,  1875. 
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affectées  de  ce  mah  Siredey  a  vu  deux  sœurs  dans  le 
même  cas,  Krieger  {i)  cite  un  fait  analogue  ;  enfin,  Bernulz  (2) 
admet  aussi  l*hérédit6de  ia  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
et  il  Tattribue  à  ce  que  souvent  dans  une  môme  famille,  la 
présence  d'une  diathèse  quelconque  (lymphatisme,  tuberculeSi 
hystérie)  peut  prédisposer  à  l'affection  dont  nous  noua  occu- 
pons. 

Dans  rénumération  des  diathèses  qui  jouent  un  rôle  étiole^ 
gique,  M.  Bernuiz  eût  pu  ajouter  la  diathèse  herpétique;  c'est 
là  du  moins  l'opinion  de  deux  auteqrs  qui  se  sont  occupés  d6r< 
nièrement  de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Le  doc- 
teur A.  Bordier,  dans  une  observation  détaillée  (3),  rapporte  le 
cas  d'une  jeune  dame  malade  depuis  l'apparition  de  ses  règles 
etdont  l'état  dysménorrhéique  s'est  notablement  amélioré  à  la 
suite  d'un  premier  accouchement.  Cette  dame  avait  en  môme 
temps  une  éruption  de  lichen  à  la  nuque,  et  des  boutons  à  la 
vulve  accompagnés  de  prurit.  Il  faut  ajouter,  toutefois,  que  la 
malade  était  en  même  temps  tuberculeuse;  néanmoins,  dans 
les  réflexions  qui  suivent  l'observation,  le  docteur  Bordier  cher- 
che à  établir  que  l'exfoliation  utérine  est  de  nature  dartreuse. 

Un  autre  médecin,  le  docteur  Williams,  de  Londres  (4),  ex- 
pose d'une  façon  plus  générale  l'opinion  que  l'exfoliation 
utérine  se  rattache  à  une  altération  dans  la  nutrition  de 
l'organe,  que  cette  altération  n'est  ni  une  congestion,  ni  une 
inflammation,  mais  bien  une  affection  analogue  à  certaines 
éruptions  de  la  peau. 

On  voit  par  là  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  cherché  à 
établir  un  rapprochement  entre  les  affections  cutanées^  chroni* 
ques  et  la  dysménorrhée  membraneuse. 

3"^  Plusieurs  auteurs  (Bernutz,  Finkel,  Siredey)  ont  remar- 
qué que  la  dysménorrhée  exfoliative  affectait  le  plus  souvait 
des  sujets  de  constitution  débile,  anémiqueSi  appartenant  à 


(1)  Die  Menstruation,  p,  ii9.  BerUn,  1869   ^ 

(2)  Ciùu  mid,  des  moiadies  des  femmes,  1. 1,  p.  140.  Paris,  1880. 

(3)  Gazette  kebdoniadairef  26  janvier  1877. 

(4)  Obstetrk  Transact.  1876,  vol.  XVI,  p.  230. 
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des  familles  où  régnaient  la  scrofule,  la  tuberculose,  J'ai  pu 
vérifier  cette  assertion  en  consultant  le  résumé  analytique  an* 
nexé  au  mémoire  de  MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  (1), 
Ce  travail  rend  compte  de  â8  observations  ;  sur  ces  %  malades, 
il  en  est  20  dont  la  constitution  ou  l'état  général  sont  indi- 
qués, 

5  sont  taxées  comme  possédant  une  bonne  constitution. 

2  mauvais  état  général. 

8  sont  scrofuleuses,  lymphatiques  ou  tuberculeuses. 

4  sont  chlorotiques  ou  anémiques. 

1  est  hystérique. 

L'ichthyose  linguale  n'a  été  vue  par  moi  que  chez  des  sujets 
de  constitution  faible,  et  à  antécédents  scrofuleux  ou  tubercu- 
leux. 

En  vous  soumettant  cette  explication  des  phénomènes  si  in* 
téressants  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  je  vous  la  propose 
comme  une  simple  hypothèse,  et  il  est  loin  de  ma  pensée  de  la 
considérer  comme  rendant  compte  de  tous  les  symptômes  et 
s'appliquant  à  tous  les  cas.  Elle  me  semble  répondre  toutefois  à 
un  certain  nombre  de  questions  posées  par  les  pathologistes 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Peut-être  trouverez-vous  aussi 
qu'elle  s'accorde  avec  la  plupart  des  observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques»  telles  qu'elles  ont  été  recueillies  depuis 
Morgagni  jusqu'à  nos  jours. 

Chacun  de  vous  pourra  trouver  dans  ses  souvenirs  des  per- 
sonnes affectées  d'ichthyose  linguale,  peutrètre  cette  anomalie 
est-elle  même  décrite  quelque  part,  sans  que  j'en  aie  eu  con- 
naissance (3).  Lorsque  j'ai  exposé  mes  idées  sur  ce  sujet 
dans  mon  cours  au  printemps  dernier,  les  quelques  confrères 
qui  m'ont  fait  l'honneur  de  m'écouter  se  sont  immédiatement 
rappelé  des  faits  semblables,  et  il  sera  peut*être  possible  d'en 
réunir  un  certain  nombre  et  do  les  soumettre  à  un  examen  his- 


(1)  Archives  générales  de  médecine.  1872.  Paris,  6»  série,  t.  XIX,  p.  430^ 

(2)  Un  de  meF  confrères,  membre  du  Congrès  de  Genève,  m'a  cité  une  thèse 
de  la  Faculté  de  Paris,  dans  laquelle  se  trouve  décrite  cette  affection  de  la  lan- 
gue spécialement  chez  les  enfants  sous  le  nom  de  langue  tigrée»  Il  ne  se  sou- 
venait pas  du  nom  de  l'auteur. 


424  ANNALES  DB  GYNECOLOGIE. 

tologique  plus  compélent  que  le  mien.  J'ai  en  ce  moment  en 
vue  à  rhôpital  Butini  une  jeune  névropathe  de  21  ans  qui  pré- 
sente un  spécimen  complet  de  desquamation  linguale  per- 
manente ;  cette  malade  est  arrivée  dans  mes  salles  au  moment 
où  j'achevais  de  rédiger  ces  quelques  pages. 

La  disposition  ichihyosique  de  la  membrane  muqueuse  uté- 
rine étant  probablement  incurable,  le  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée n'aura  à  remplir  qu'une  seule  indication  :  frayer  une 
route  large  aux  paquets  membraneux  qui  doivent  franchir  les 
orifices  du  col  utérin.  Il  ne  s'agira  plus  d'appliquer  sur  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  des  médicaments  modificateurs  de  ses 
sécrétions.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  proscrire  les  caustiques, 
leur  emploi  sera  nécessaire  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  il  devra  se  borner  à  la  destruction  des  granulations  ou  des 
hypertrophies  folliculaires  de  la  membrane  muqueuse  cervicale 
lorsque  ces  lésions  seront  cause  du  rétrécissement  des  orifices. 
Il  faudra  d'ailleurs  être  très-prudent  avec  les  caustiques,  car  on 
sait  que  leur  application  intempestive  ou  trop  prolongée  a  sou- 
vent pour  effet  la  sténose  du  col. 

Lorsque  l'étroitessedu  canal  cervical  sera  causée  par  un  rétré- 
cissemsnt  congénital  ou  acquis  indépendant  de  toute  autre  af- 
fection, e'est  aux  opérations  qui  dilatent  ou  qui  divisent  le  col 
utérin  qu'il  faudra  recourir  et  l'on  cherchera  à  obtenir  une  dila- 
tation ou  une  ouverture  aussi  large  que  possible. 

Lorsqu'il  existera  une  flexion  utérine,  l'emploi  des  moyens 
redresseurs  sera  naturellement  indiqué,  puisqu'ils  auront  le 
double  avantage  de  redresser  et  de  dilater  l'utérus. 

Si  la  cause  première  du  mal  réside  dans  la  présence  d'un 
myome,  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  seront  applicables, 
car  les  fibromes  ne  provoquent  le  plus  souvent  la  dysménor- 
rhée, que  parce  qu'ils  rétrécissent  le  canal,  ou  parce  qu'ils 
déterminent  des  déviations  utérines. 
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DE  L'AVORTEMENT 

AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL  (1). 

Par  T.  GàlUrd/ 

(suite  kt  fin)  (2). 

m.  —  ExaneB  de  la  ffentme  TlTaate. 

Nous  nous  sommes  trouvés  jusqu'à  présent.  Messieurs,  en 
présence  de  cadavres  dont  nous  avons  pu  examiner  avec  soin 
tous  les  organes,  jusque  dans  l'intimité  de  leurs  tissus^  afin 
d*y  rechercHer,  d'abord  la  cause  de  la  mort,  puis  les  traces,  même 
les  plus  légères  et  les  plus  fugitives  des  manœuvres  qui  ont  pu 
être  employées  pour  pratiquer  Tavortement.  Et  cependant  vous 
avez  vu  que,  même  dans  ces  circonstances  si  favorables  à  nos 
investigations  les  plus  minutieuses,  il  nous  est  arrivé  souvent 
de  nous  trouver  en  face  de  difficultés  assez  sérieuses,  moins 
ponr  reconnaître  s'il  y  a  eu  avortement  récent  que  pour  détermi  • 
ner  si  cet  avortement  a  été  naturel  ou  provoqué.  Ces  difficultés 
sont  bien  plus  grandes  encore,  lorsqu'il  s*agit  de  faire  les 
mêmes  recherches  non  plus  sur  un  cadavre  mais  sur  le  corps 
d'une  femme  vivante,  et  vous  savez  que  parmi  celles  qui  ont 
recours  aux  pratiques  odieuses  de  l'avortement  criminel  un 
ti-ès-grand  nombre  échappent  aux  dangers  aiixquels  elles  se 
sont  exposées.  —  C'est  par  Texamen  de  la  personne  de  ces  fem- 
mes que  la  justice  nous  demande  de  Téclairer  en  nous  posant 
assez  habituellement  les  trois  questions  suivantes  :  1®  Y  a-t-il 
eu  avortement  récent,  ou  remontant  à  telle  époque  indiquée  par 


(1)  Leçons  faitos  à  rhôpital  de  la  Pitié  et  recueillies  par  M.  Paul  Rîcher^  in- 
terne des  hôpitaux. 

(2)  Voir  les  numéros  de  juillet,  d'août,  d'octobre  et  novembre  1877. 


436  ANNALK8  DK  GYNÉCOLOGIE. 

Taccusation?  2»  Dans  Taffirmative,  à  quelle  époque  delà  grossesse 
s'est  fait  cet  avortement?  3»  A-t-il  eu  lieu  naturellement,  d'une 
façon  toute  spontanée,  ou  a-t-il  été  provoqué  et  par  quels 
moyeus  a-t-il  été  provoqué  ? 

Il  serait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  non  pas  seule- 
ment  très-difûcile,  mais,  je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  absolu- 
ment impossible  pour  le  médecin  expert  de  répondre  à  de  sem- 
blables questions,  s'il  n'avait  pour  s'éclairer  d'autres  ressources 
que  le  simple  examen  physique  des  organes  de  l'inculpée.  Sans 
doute  cet  examen  lui  sera  utile,  indispensable  même,  mais  il  ne 
saurait  lui  suffira»  surtout  lorsqu'il  se  sera  écoulé ,  depuis  l'épo- 
que de  Tavortement  présumé,  un  temps  assez  long  pour  que 
tout  soit  rentré  dans  l'ordre  et  que  les  organes  lésés  aient  repris 
leur  aspect  accoutumé. 

Il  y  aura  bien  toujours  quelques  changements  dans  la  cou- 
leur, dans  la  forme,  dans  le  volume,  dans  les  rapports  des  par- 
ties, mais  ces  changements,  si  importants  à  constater,  n'acquô- 
rent  leur  véritable  signification  que  s'ils  ne  peuvent  être 
expliqués  par  aucun  autre  état  morbide  que  le  fait  de  Tavorte- 
ment.  Or,  ces  états  morbides,  ces  maladies  de  la  matrice  ou  des 
organes  voisins  ont  des  symptômes  particuliers  qui  nous  per- 
mettent de  les  diagnostiquer.  D'un  autre  côté,  la  grossesse  qui 
a  dû  précéder  l'avortement  donne  lieu  à  la  production  d'un 
.certain  nombre  de  phénomènes  symptomatiques  qui  marquent 
son  début  et  auxquels  il  est  possible,  sinon  de  la  reconnaître 
avec  une  certitude  absolue,*  au  moins  de  la  soupçonner  avec 
une  grande  probabilité.  —  Il  importe  donc  à  l'expert  de  savoir 
quels  sont  ceux  de  ces  symptômes  qui  ont  été  éprouvés  par  la 
fenune  dont  l'examen  lui  est  confié,  afin  de  déterminer,  par  l'en* 
semble  de  ces  symptômes,  par  leur  filiation,  par  la  façon  dont 
ils  se  sont  groupés,  quel  a  été  le  fonctionnement  des  organes 
génitaux  de  cette  femme,  s'il  y  a  eu  une  maladie  ou  une  gros- 
sesse commençante  et  si  cette  grossesse  a  été  interrompue 
par  un  avortement. 

Mais  comment  pourra-t-il  se  procurer  tous  ces  renseigne- 
ments si  indispensables  ?  d'une  façon  bien  simple  ;  en  les  de- 
mandant à  la  femme  soumise  à  son  examen.  Il  devra  donc  Tin- 
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terroger  et  l'interroger  avec  le  plus  grand  soin»  comme  nous  le 
faisons  tous  les  jours  pour  chacun  des  individus  sur  la  nature 
de  la  maladie  desquels  nous  tenons  à  poser  un  diagnostic 
rigoureux  et  oertain,  afin  de  pouvoir  ensuite  instituer  un  trai- 
tement méthodique  qui  leur  soit  réellement  utile. 

On  pourra  vous  dire,  Messieurs,  qu^en  procédant  à  un  tel 
interrogatoire  l'expert  sort  de  ses  attributions  pour  empiéter 
sur  celles  du  magistrat  instructeur  et  qu*il  devrait  se  borner  h 
de  simples  constatations  médicales,  dont  ce  dernier  tirerait 
ensuite  tel  parti  qu'il  pourrait.  Je  ne  saurais  trop  hautement 
protester  contre  une  telle  façon  de  comprendre  et  de  restrein- 
dre le  rôle  de  Texpert,  car  elle  aurait  pour  conséquence  inévi* 
table  de  nuire  à  la  bonne  administration  delà  justice,  en  la  pri- 
vant inutilement  d'une  partie  importante  des  lumières  que  nous 
pouvons  lui  apporter.  Bien  certainement  nous  ne  devons  pas 
aller  au  delà  de  la  mission  tracée  par  le  magistrat  qui  nous 
eommet,  et  s'il  juge  que,  une  fois  nos  constatations  matérielles 
terminées,  notre  concours  lui  est  inutile,  il  ne  nous  appartient 
pas  de  le  lui  imposer  pour  d'autres  investigations.  —  Mais 
combien  peu  se  contentent  d'une  expertise  aussi  incomplète, 
surtout  lorsqu^il  s'agit  de  questions  délicates  et  difficiles  à  ré- 
soudre, comme  celles  que  soulèvent  les  afijaires  d'avortement, 
à  propos  desquelles  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  connaître  les 
faits,  mais  de  les  interpréter  pour  pouvoir  leur  assigner  leur  vé- 
ritable signification. —  En  cas  pareil,  lamoindre  indication,  qui 
serait  insignifiante  pour  une  personne  étrangère  aux  choses  delà 
médecine,  acquiert  pour  nous  une  importance  de  premier  ordre, 
et  peut,  si  elle  est  recueillie  à  propos,  mettre  sur  la  voie  de  toute 
une  série  d'indices  et  de  renseignements  qui,  sans  cela,  ne 
po\irraient  pas  être  utilisés.  —  C'est  ce  que  savent  fort  bien  les 
magistrats  qui  ont  l'habitude  de  nous  commettre  et  qui,  parti- 
culièrement soucieux  de  mettre  à  profit  toutes  les  lumières  que 
nous  pouvons  leur  apporter,  nous  chargent,  non-seulement 
d'examiner  la  personne  de  l'inculpée,  mais  de  l'interroger,  de 
prendre  connaissance  de  toutes  les  pièces  de  la  procédure,  de 
demander  au  besoin  aux  témoins  entendus  les  renseignements 
complémentaires  qui  peuvent  nous  être  utiles,  en  un  mot  de 
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rechercher  par  nous-mêmes  et  de  grouper  tous  les  éléments 
médicaux  4e  Finstruction,  pour  arriver  à  la  manifestation  de  la 
vérité. 

Cette  £açon  dé  comprendre  le  rôle  du  médecin  expert,  en 
l'associant  plus  directement  à  l'action  de  la  magistrature  a  le 
double  avantage  de  relever  et  d'agrandir  sa  mission,  tout  en  lui 
fournissant  les  moyens  de  la  remplir  avec  plus  d'autorité,  et, 
par  conséquent,  avec  plus  de  profit  pour  la  bonne  administra- 
tion de  la  justice. 

Je  n'aurai  que  l'embarras  du  choix  pour  vous  fournir  des 
preuves  de  l'efficacité  de  cette  manière  de  procéder.  Les  per- 
sonnes qui  se  livrent  à  la  pratique  des  avortements  et  qui  en 
font  pour  ainsi  dire  métier  ont,  je  vous  l'ai  dit,  une  sorte 
de  clientèle  qui  s'adresse  à  elles,  et  qui  se  trouve  toujours  plus 
ou  moins  compromise  dans  les  poursuites  dont  ces  personnes 
sont  l'objet  ;  d'où  la  nécessité  de  voir,  d'examiner,  d'interroger 
un  certain  nombre  de  femmes,  dont  les  unes  se  sont  réellement 
fait  avorter,  dont  les  autres  ont  pu  en  avoir  l'intention  sans 
qu'elle  se  soit  réalisée.  Gomment  savoir  s'il  y  a  eu  des  ma« 
nœuvres,  si  ces  manœuvres  ont  été  suivies  d*effét,  et  surtout 
quelles  ont  été  ces  manœuvres,  si  l'expertise  se  borne  à  un 
simple  examen  de  la  personne  de  chacune  de  ces  femmes? 
quand  surtout  les  faits  remontent,  comme  cela  arrive  trop  sou- 
vent, à  une  époque  déjà  assez  éloignée  pour  que  toute  trace  de 
la  grossesse,  ae  l'avortement  et  du  traumatisme  exercé  ait 
depuis  longtemps  disparu?  Que  si,  au  lieu  de  procéder  au 
simpld  examen  physique  de  la  personne  de  chacune  de  ces 
femmes,  l'expert  les  interroge  avec  soin,  il  apprendra  d'elles 
si  elles  ont  réellement  éprouvé  les  symptômes  d'une  grossesse 
commençante;  il  reconnaîtra  à  quel  moment  était  arrivée  CQtte 
grossesse  lorsqu'on  a  entrepris  de  la  faire  disparaître;  il  se 
rendra  compte  de  Tefficacité  des  manœuvres  auxquelles  on  a 
eu  recours,  si  ces  manœuvres  lui  sont  avouées;  et,  enrapprochant 
les  diverses  déclarations  qu'il  aura  pu  recueillir,  il  verra  si  los 
manœuvres  ont  été  semblables  ou  différentes  et  pourra  recon- 
naître ainsi,  d'après  la  luanière  d'opérer,  si  c'est  la  même  per- 
sonne qui  a  agi  dans  les  divers  cas  soumis  à  son  appréciation^ 
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Cette  année,  la  Cour  d'assises  de  la  Seine  a  eu  à  juger  et  a 
condamné  sévèrement  deux  avorteuses,  qui  ont  comparu  devant 
elle,  accompagnées  chacune  de  plusieurs  de  leurs  victimes, 
considérées  comme  leurs  complices,  et  qui  n'opéraient  pas  de 
la  même  manière.  L'une  se  servait  d'un  spéculum  à  travers 
lequel  elle  poussait  une  aiguille  à  tricoter  qu'elle  faisait  péné- 
trer jusque  dans  la  cavité  utérine.  L'autre  employait  des  tiges 
de  baleine,  qu'elle  glissait  sur  son  doigt  préalablement  intro- 
duit dans  le  vagin.  La  manœuvre  était  décrite  absolument  de  la 
môme  façon  par  chacune  des  femmes  qui  avaient  eu  affaire 
soit  à  l'une,  soit  à  l'autre  de  ces  deux  matrones  et  cet  accord, 
entre  personnes  qui  ne  se  connaissaient  pas,  qui  n'avaient  pu 
se  concerter  pour  faire  des  déclarations  identiques,  donnait  une 
grande  valeur  à  chacune  de  ces  déclarations. 

Dans  une  de  ces  deux  affaires  j'ai  pu  établir  qu'une  des 
femmes,  qui  avouait  s'être  fait  avorter  une  fois,  avait  fait  an- 
tériemrement  un  autre  a  vertement  qu'elle  cherchai^  à  dissimu- 
ler, et  ce  n'est  certainement  pas  par  l'examen  de  sa  personne 
que  je  suis  parvenu  à  faire  cette  découverte.  C'est  en  allant,  en 
vertu  d'une  délégation  du  juge  d'instruction  chercher  à  l'hô- 
pital des  renseignements  sur  les  diverses  maladies  pour  les- 
quelles elle  y  était  entrée  à  plusieurs  reprises,  que  j'ai  trouvé, 
sur  Tune  de  ses  pancai'tes,  la  preuve  de  l'avortement  en  ques- 
tion. Cette  preuve  résultait  de  notes,  au  crayon,  écrites  par  Tin- 
terne  avec  des  abréviations  qui  les  auraient  rendues  parfaite- 
ment incompréhensibles  pour  tout  autre  que  pour  un  médecin  ; 
et  si  cette  pièce,  d'une  importance  si  capitale,  n'avait  été  vue 
que  par  un  magistrat,  il  n'aurait  certainement  pas  jugé  utile 
de  la  joindre  au  dossier  ni,  par  conséquent,  de  m'en  demander 
la  signification. 

En  inteiTOgeant  la  femme  qu'il  est  chargé  d'examiner,  l'ex- 
pert ne  doit  pas  se  contenter  d'enregistrer  ses  réponses;  il  doit 
les  contrôler  pour  voir  d'abord  si  elles  concordent  entre  elles, 
puis  si  elles  concordent  avec  les  constatations  médicales  qu'il 
peut  relever.  Vous  ne  devez  pas  oublier,  en  effet.  Messieurs, 
que  si  un  certain  nombre  des  déclarations  qui  nous  sont  faites 
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peuvent  être  empreintes  de  véracité,  ce  n^est  paç  le  cas  le  plus 
ordinaire  et  que  d'habitude  on  cherche  à  nous  tromper.  Mais 
il  arrive  aussi  qu'après  avoir  essayé  de  nous  égarer  par  des 
mensonges  plus  ou  moins  habiles,  on  entre  dans  la  voie  des 
aveux  lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  nous  en 
imposer  plus  longtemps.  Même  quand  il  reçoit  ces  aveux,  Tex* 
pert  doit  toujours  se  tenir  en  garde,  car  il  est  rare  qu'ils  soient 
complets  et  derrière  la  portion  de  vérité  qu'on  lui  abandonne, 
parce  qu'il  Ta  découverte,  il  en  reste  toujours  que  Ton  cherche 
à  lui  cacher.  Ce  qui  doit  le  guider,  c'est  la  constatation  malé^ 
rielle  de  l'état  des  organes  ;  et  ce  qui  lui  faut  découvrir  c'est 
la  cause  des  lésions  qu'il  constate,  quand  les  choses  ne  sont 
pas  à  l'état  normal.  S'il  trouve  une  maladie  soit  de  Tutérus, 
soit  des  organes  voisins,  il  doit  s'enquérir,  avec  soin,  du  dé- 
but et  de  l'origine  de  cette  maladie,  en  suivre  l'évolution  pour 
arriver  à  déterminer  si  elle  est  survenue  spontanément,  c'est- 
à-dire  sous  rinfluence  de  causes  capables  d'expliquer  sa  pro- 
duction en  dehors  de  toute  action  abortive,  ou  si,  au  contraire, 
elle  peut  être  attribuée  à  un  avortement  soit  naturel,  soit  pro- 
voqué par  une  action  criminelle.  On  ne  peut  nier,  Messieurs, 
que  la  difficulté  soit  grande  lorsqu'il  s'agit  de  porter  ainsi  ce 
diagnostic  rétrospectif,  mais  elle  est  loin  d'être  insurmontaUe, 
et  c'est  seulement  par  un  interrogatoire  bien  dirigé  que  l'oA 
peut  arriver  à  la  résoudre. 

Je  viens  de  vous  dire.  Messieurs,  que  l'expert  doit  contrôler 
par  ses  constatations  personnelles  toutes  les  déclarations  faites 
par  les  personnes  qu'il  est  chargé  d'examiner.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  ces  constatations  ne  doivent  jamais  être 
faites  qu'avec  le  consentement  de  la  personne  intéressée,  et 
qu'il  y  a  toujours  avantage  à  mentionner  ce  consentement  sur 
le  rapport,  en  s'abstenant  rigoureusement  d'exercer  ou  de  lais- 
ser exercer  aucune  contrainte,  en  cas  de  refus. 

Mais  après  vous  avoir  fixé  sur  ce  point  de  déontologie,  je  dois 
vous  parler  de  certains  cas  dans  lesquels  il  peut  arriver  que 
les  constatations  médicales  soient  en  désaccord  avec  les  décla- 
rations de  la  femme  examinée^  non  parce  qu'elles  permet- 
traient de  recoimaitre  les  traces  d'un  avortement  dissimulé» 
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mais  bien,  au  contraire,  parce  qu'elles  ne  permettraient  pas  de 
retrouver  celles  d'un  avortement  déclaré.  La  supercherie  dans 
ce  cas  est  certainement  plus  rare  que  dans  l'autre;  cependant 
il  faut  être  prévenu  de  sa  possibilité  pour  pouvoir  être  à  même 
de  la  découvrir.  Ici  encore  les  résultats  de  Tinterrogatoire 
joints  à  l'absence  des  signes  physiques  d*un  avortement  récent, 
à  l'intégrité  des  organes  génitaux  et  en  particulier  de  la  ma- 
trice permettraient  de  reconnaître  la  vérité. 

Les  signes  à  relever  sur  la  femme  qui  est  soupçonnée  de 
8*être  fait  avorter,  sont  fournis  principalement  par  Tezamen 
des  organes  génitaux  et  des  seins  ;  ils  consistent  sur'/Out  dans 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  ces  parties  et  en  particulier 
de  la  matrice.  Leur  importance  est  surtout  grande  lorsqu'ils 
sont  constatés  chez  une  femme  qui  n*a  pas  encore  eu  d'enfants, 
car  si  le  mamelon  est  fortement  coloré,  si  son  aréole  contient 
des  tubercules  un  peu  saillants,  s'il  laisee  suinter,  par  la  pres- 
sion, un  liquide  lactescent;  si  en  même  temps  Tutérus  est 
rouge,  volumineux,  ulcéré  à  sa  surface,  si  le  col  est  ouvert  et 
déchiré ,  il  y  aura  de  fortes  présomptions  que  la  femme  exami- 
née vient  d'avorter.  Quant  aux  traces  de  la  violence  qui  aura 
déterminé  l'avortement,  elles  ne  pourront  que  très* exception- 
nellement être  reconnues  sur  les  organes  de  la  femme  vivante. 
C'est  donc  sur  le  produit  de  la  conception  que  nous  devrons 
les  rechercher  avec  le  plus  grand  soin . 


IV.  Examen  da  produit  expalsé. 

Il  est  bien  entendu.  Messieurs,  qu'au  point  où  nous  en 
sommes  arrivés  de  cette  étude  ce  n'est  plus  du  fœtus  propre- 
ment dit  que  nous  allons  nous  occuper.  Vous  savez  dans  quel 
état  il  peut  être  trouvé  k  la  suite  des  avortements  criminels  et 
quels  enseignements  son  examen  peut  vous  fournir  pour  arri- 
ver à  la  manifestation  de  la  vérité.  Mais,  soit  lorsque  le  fœtus 
a  disparu,  soit  lorsqu'il  n'a  pas  encore  acquis  un  développe- 
ment assez  considérable  pour  pouvoir  être  retrouvé,  l'expert 
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peut  avoir  à  examiner  des  produits  divers  expulsés  par  les 
organes  génitaux  d'une  femme  gui  vient  d'avorter,  et  nous 
avons  à  rechercher  si  l'inspection  attentive  de  ces  produits  peut 
lui  permettre,  tant  de  reconnaiti*e  la  réalité  d'un  avortement 
récent,  que  de  déterminer  si  cet  avortement  s'est  fait  naturelle- 
ment, ou  a  été  provoqué  par  une  action  violente,  qu'il  serait 
permis  de  considérer  conmie  criminelle. 

Ces  produits  sont  ou  des  liquides,  ou  des  débris  de  mem- 
branes, ou  un  corps  présentant  une  organisation  plus  com- 
plète tel  qu'un  œuf  ou  un  fragment  important  d'embryon,  de 
placenta  ou  de  fœtus. 

Parmi  les  liquides  le  sang  occupe  le  premier  rang;  il  est 
toujours  expulsé  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  dans 
tous  les  avortements,  mais  ses  qualités  ne  diffèrent  alors  de 
celles  du  sang  fourni  par  toute  autre  hémorrhagie  que  8*il  est 
mélangé  à  divers  éléments  provenant  du  produit  même  de  la 
conception. 

Au  nombre  de  ces  éléments  se  trouve  le  liquide  amnio- 
tique, remarquable  par  son  odeur  assez  caractéristique  qui 
s'exhale  des  parties  génitales  de  toute  femme  récemment  accou- 
chée. M.  Chevallier  (i)  a  cherché  à  déterminer  les  caractères 
chimiques  de  ce  liquide  amniotique  et  plus  particulièrement 
des  taches  qu'il  fait  sur  le  linge.  Ce  liquide,  dont  la  coloration 
varie  depuis  le  jaune  ambré,  jusqu'au  rouge  brun  foncé,  sui- 
vant la  plus  ou  moins  grande  quaniité  de  sang  qui  lui  est  mé- 
langé, a  une  réaction  alcaline  ;  sa  consistance  est  souvent 
accruopar  la  présence  d'une  matière  caséeuse,  albuminoîde,  et 
il  se  comporte  en  présence  des  réactifs  chimiques  comme  tous 
les  liquides  albumincux.  Les  taches  qu'il  forme  sur  le  linge 
sont  généralement  très-étendues,  et,  quoique  leur  coloration 
varie,  elles  sont  plus  souvent  jaunâtres  ou  grisâtres  et  limitées 
par  un  liséré  sur  lequel  tranche  la  teinte  grise.  Si,  après  avoir 
coupé  le  linge  sur  lequel  se  trouvent  ces  taches,  on  le  fait  macé- 
rer dans  l'eau  distillée,  on  obtient  uu  liquide  qui  ramène  au 


(i)  Chevallier.  Cas  d'avortement  suivi  de  mort  {Armâtes  cThygiène  etdt  mé* 
deeineUgale,i.XLWn. 
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bleu  le  papier  rouge  de  tournesol,  et  qui  se  trouble  par  la  cha- 
leur, ainsi  que  par  Taction  de  Tacide  azotique,  de  l'acide  chlor- 
hydrique  et  de  la  solution  de  tannin.  En  raison  de  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium  ce  liquide 
forme,  avec  la  solution  d'azotate  d'argent,  un  précipité  blanc 
floconneux  insoluble  dans  l'acide  nitrique.  L'acide  sulfurique 
n^ezerce  aucune  action  sur  lui. 

A  Texamen  microscopique  on  y  trouve  d'après  MM.  Robin 
et  Tardieu  (1)  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  à  noyau 
fréquemment  granuleux,  et  des  poils  de  duvet  provenant  du 
fœtus. 

La  présence  d'un  simple  débris  d'un  fragment  de  membrane, 
si  petit  soit-il,  a  bien  plus  d'importance  au  point  de  vue  de 
la  constatation  de  l'avortement  que  celle  des  taches  fournies 
par  le  liquide  amniotique.  Cependant  il  importe  d'examiner 
ces  membranes  avec  le  plus  grand  soin  pour  les  distinguer  de 
celles  qui  sont  dues  à  la  dysménorrhée  membraneuse  et  qui 
dépendent  si  souvent  d'une  exfoliation  de  la  muqueuse  ubérine. 
Dans  ces  dernières  on  trouve  tous  les  éléments  histologiques 
de  la  muqueuse  y  compris  les  glandes  eu  tubes  dont  la  struc- 
ture est  si  caractéristique;  tandis  que  les  débris  de  membranes 
provenant  d'un  produit  de  conception  ayant  atteint,  et  à  plus 
forte  raison  dépassé,  le  second  mois  de  la  gestation  sont  essen- 
tiellement formés  de  cellules  embryonnaires  et  ne  sont  pas 
recouvertes  d'un  revêtement  épithélial.  Enfin,  à  côté  de  ces 
membranes  on  peut  trouver  des  débris  de  placenta  ou  même 
d'embryon  dont  la  présence  vient  lever  tous  les  doutes  en 
permettant  de  reconnaître  la  réalité  de  l'avortement. 

Bixer  la  justice  sur  cette  première  question  de  savoir  s'il  y  a 
eu  ou  non  avortement  est  déjà  un  point  extrêmement  impor- 
tant et  qui,  vous  le  voyez,  Messieurs,  est  trop  souvent  hérissé 
de  nombreuses  difficultés,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  avorte- 
ment effectué  au  début  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  pendant 
les  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  conception.  On  peut 


(1)  Ch.  Robin  et  A,  Tardieu.  Mémoire  sur  quelques  applications  nouvelles  à 
C examen  microscopique  à  t étude  de  diverses  espèces  de  lotions,  1860, 
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cependant  y  parvenir  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
et  c'est  ensuite  au  magistrat  instructeur  qu*il  appartient  de 
rechercher  si  cet  avortement  s'est  fait  d'une  laçon  naturelle 
ou  s'il  a  été  provogué  par  une  action  criminelle. 

Je  me  suis  demandé,  si  dans  certains  cas,  il  ne  serait  pas 
possible  à  Texpertise  médicale  d'aller  plus  loin  et  de  recon- 
naître, d'après  l'examen  de  l'œuf,  s'il  est  le  produit  d'un  avor- 
tement spontané  ou  d'un  avortement  provoqué  ;  absolument  et 
presque  de  la  même  façon  que  nous  le  faisons  si  souvent  à 
une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse»  d'après  le  seul  exa-* 
men  du  fœtus.  Cette  question,  je  me  la  suis  posée,  et  je  crois 
l'avoir  résolue  affirmativement  à  l'occasion  d'un  fait  qui  s'est 
passé  sous  mes  yeux,  dans  cet  hôpital,  et  dont  je  vous  dois  la 
relation. 

Une  femme  de  33  ans  entre  dans  mon  service  en  se  plai* 
gnant  de  douleurs  abdominales  fort  intenses.  Elle  n'a  jamais 
été  malade;  ses  parents  vivent  encore  et  sont  bien  portants. 
Elle  est  accouchée,  il  y  a  quelques  années,  d'un  enfant  vivant 
et  bien  conformé  ;  l'accouchement  fut  simple  et  ses  suites  fort 
heureuses.  Gomme  elle  n'a  pas  nourri,  ses  règles  ont  reparu 
six  semaines  après  et  ont  continué  depuis,  avec  la  même  régu* 
larité,  jusqu'au  commencement  de  février  1874,  époque  à 
laquelle  elles  ne  parurent  plus.  Mais  elles  furent  remplacées, 
alors,  par  des  flueurs  blanches  assez  abondantes,  qui  ne  s'étaient 
jamais  montrées  avant  cette  époque,  et  qui  se  prolongèrent 
jusqu'au  5  ou  6  mars. 

A  cette  date,  survinrent  des  pertes  de  sang  qui  ne  durèrent 
qu'un  jour  et  furent  accompagnées  de  coliques  vagues.  La 
malade  les  attribua  à  la  fatigue  de  son  métier,  qui  l'oblige  à 
monter  et  à  descendre  toute  la  journée.  Le  sang  qui  s'écoulait 
était  noir  et  épais.  Notons  que  cette  fille  est  domestique  daos 
une  maison  de  tolérance. 

Le  7,  la  malade  va  trouver  un  médecin  qui  lui  &it  une 
ordonnance,  trop  compliquée,  dit-elle,  et  que,*pour  cette  raison, 
ell^  n'exécute  pas;  puis,  voyant  qu'elle  ne  pouvait  avoir  de 
soulagement,  elle  se  décide  à  recourir  à  nos  soins,  quelque 
temps  après. 
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Les  phénomènes  qn'eUe  accuse  ont  pour  sîége  exclusif  le 
ventre.  Tous  les  autres  organes  :  poumons,  coeur,  foîe,  etc., 
sont  sains;  elle  se  plaint  de  douleurs  atroces,  continuelles,  au 
milieu  de  l'abdomen,  un  peu  au-dessous  du  pubis;  elle  perd 
une  assez  grande  guantitô  de  mucus  blanc  :  il  n'y  a  plus  de 
sang. 

La  palpaiion  et  la  pression  sur  l'abdomen  sont  fort  doulou- 
reuses. Au  toucher,  on  trouve  que  le  vagin  est  chaud  et  hu- 
mide; le  col,  situé  dans  Taxe  vaginal,  est  volumineux,  mou, 
Torifice  est  un  peu  entr'ouvert  et  légèrement  ulcéré,  quoiqu'il 
n'y  ait  extérieurement  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  croire 
à  l'existence  d*une  affection  utérine  quelconque.  Le  corps  a 
subi  une  atrgmentation  de  vohuno  assez  notable  ;  les  culs-de- 
sac  vaginaux  sont  libres  ;  la  pression  exercée  par  le  doigt  sur 
l'organe  utérin  est  fort  douloureuse  en  tous  points.  Les  seins 
de  la  malade  oat  un  peu  augmenté  de  volume,  depuis  un  mois, 
et  sont  le  siège  de  légers  picotements.  La  pieau  est  un  peu 
chaude,  le  pouls  bat  i  12  fois  par  minute,  la  langue  est  sale  ;  il 
y  a  perte  d'appétit  et  difficulté  assez  grande  pour  alter  à  la 
garde-robe. 

En  présence  des  phénomènes  locaux  et  de  la  suppression  des 
règles  depuis  un  mois  et  demi,  le  diagnostic  est  :  grossesse  de 
un  mois  et  demi  à  deux  mois  ;  avortement  prochain. 

Le  lendemain  du  jour  où  nous  la  vîmes  pour  la  première 
fois,  la  malade  fut  prise  d'un  redoublement  de  ses  douleurs  et 
une  hémorrhagie  utérine  se  déclara.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'autre 
perte  de  sang  depuis  quarante-huit  heures  au  moins,  et  tout  ce 
qu'elle  a  perdu  depuis  ce  moment  a  été  examiné  avec  le  plus 
grand  soin.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  fut  évacuée  : 
une  portion  de  ce  sang  était  liquide,  Pautre  coagulée  en  cail- 
lots ;  au  milieu  de  ces  caillots  on  trouva  un  petit  corps  blan- 
châtre, dont  Fexamen  fut  fait  quelques  heures  après. 

Pour  terminer  la  partie  clinique  de  cette  observation,  je  vous 
dirai  que  les  suites  de  cet  avortement  furent  des  plus  simples  ; 
la  malade  s'est  parfaitement  remise  au  bout  de  deux  mois, 
pendant  lesquels  elle  a  cependant  présenté  quelques  phéno« 
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mènes  inflammatoires,  mais  peu  intenses  et  qui  ont  disparu 
par  le  repos  seul. 

Examen  dû  produit  pathologique, —  Il  a  le  volume  d'une  grosse 
noix,  soit  environ  6  centimètres  de  diamètre;  il  est  ovoïde,  sa 
surface  est  très-lisse  et  donne  insertion  à  un  prolongement 
arrondi,  long  de  5  centimètres,  et  de  1  fnillimètre  et  demi  de 
diamètre.  La  portion  adhérente  de  ce  prolongement  se  confond 
en  s'étalant  à  la  surface  du  produit  ;  son  extrémité  libre  est 
taillée  obliquement,  effilée  et  déchiquetée.  Il  y  a  eu  évidem- 
ment déchirure  et  non  section  nette,  comme  la  produirait  un 
instrument  tranchant.  En  Texaminant  de  près,  on  reconnaît 
qu'il  est  formé  par  la  réunion  de  trois  vaisseaux  dont  l'un  est 
rempli  de  sang.  C'est  un  cordon  ombilical. 

A  Tune  des  extrémités  de  Tovoïde,  on  voit  une  solution  de 
continuité,  par  laquelle  semblent  faire  issue  im  assez  grand 
nombre  de  filaments  jaunâtres,  courts,  granuleux,  assez  résis- 
tants, et  qu'il  est  facile  de  reconnaître,  au  premier  coup  d'œil, 
pour  de  petites  villosités  placentaires  (état  embryonnaire).  Le 
tout  est  donc  constitué  par  un  placenta,  retourné  sur  lui* 
même,  la  face  fœtale  est  extérieuroi  la  face  externe  est  inté* 
rieure. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  fond  de  la  surface  externe, 
du  côté  opposé  à  Touverture  pathologique,  pour  retourner  le 
placenta  en  doigt  de  gant,  sans  altérer  cette  couverture  ;  et  Ton 
constate  aloi*s  que  ce  placenta  est  bien  constitué,  qu'il  ne  pré- 
sente aucune  altération  pathologique,  qu'il  n*y  a  dans  sou 
épaisseur  aucune  ecchymose  ou  sufTusion  sauguine  quel- 
conque. L'orifice  par  où  le  fœtus  a  dû  sortir  est  déchiqueté, 
long  de  1  ccutimèti*e  environ.  A  l'un  des  angles  de  la  fente, 
on  trouve  un  petit  prolongement  chorial,  dans  Tépaisseur 
duquel  existe  un  caillot  fibrineux  ;  au  niveau  et  au  pourtour  de 
Torifice,  les  villosités  placentaires  sont  très-rares;  elles  n'exis- 
tent môme  pas  sur  la  surface  externe  du  prolongement  infiltré 
de  sang. 

Nul  débris  de  fœtus  n'a  été  trouvé  dans  les  caillots  rendus 
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par  la  malade,  depuis  le  jour  où  nous  avons  été  appelé  à  lui 
donner  des  soins. 

Y  a-t-ii  eu  avortement  spontané?  y  a-t-il  eu  avortement  pro- 
vogué? Telle  est  la  double  question  que  j'avais  à  me  poser  et 
que  je  me  pose  encore  devant  vous,  Messieurs,  à  la  suite  de 
cet  examen  anatomo-pathologigue.  Cette  question  est  d'autant 
plus  intéressante  à  résoudre  pour  nous  que  l'interrogatoire  de 
la  malade,  fait  à  plusieurs  reprises,  par  plusieurs  personnes 
et  de  façons  très-diverses,  n'a  amené  aucun  aveu  de  sa  part. 

Gomme  base  delà  discussion  qui  va  suivre  je  dois  déter- 
miner d'abord  comment  s'opère  l'expulsion  du  produit  de  la 
conception  lorsque  l'avortement  se  produit  d'une  façon  natu- 
relle et  toute  spontanée,  pondant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse. 

Nous  savons  très-bien  que  vers  la  fln  de  la  gestation, 
et  même  à  partir  du  quatrième  mois,  quand  le  fœtus  est 
bien  formé  et  pourvu  de  tous  ses  organes  Topération  de 
la  délivrance  s'exécute  en  deux  temps  :  les  membranes  se  dé- 
chirent au  niveau  du  col,  puis  le  fœtus,  s'engageant  à  travers 
l'orifice  ainsi  produit,  franchit  successivement  ToriGce  utérin 
puis  le  vagin  et  la  vulve;  après  quoi,  dans  un  second  temps, 
le  placenta  suivant  le  même  trajet,  guidé  qu'il  est  par  le  cordon, 
s'insinue  dans  l'ouverture  des  membranes  en  se  retournant  sur 
lui-même  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant.  Ce  sont  là  deux  opérar- 
tiens  bien  distinctes,  que  cette  expulsion  successive  du  fœtus 
d'abord,  pais  du  placenta  qui  constituent  les  deux  temps  prin- 
cipaux de  l'acte  de  la  parturition,  quand  Taccouchement  a  lieu 
à  terme,  ou  à  une  époque  assez  rapprochée  du  terme. 

Mais  si  l'on  a  affaire  à  un  avortement  se  produisant  dans  les 
premières  semaines  de  la  gestation,  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi,  et,  au  lieu  de  s'effectuer  en  deux  temps,  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  se  fait  en  bloc,  d'une  seule  fois,  sans 
rupture  préalablement  des  membranes.  C'est  du  moins  ce  que 
nous  apprennent  les  accoucheurs  les  plus  compétents,  et  voici 
comment  M.  Jacquemier  décrit  ce  qui  se  passe  lorsque  l'avor- 
tement se  produit  d'une  façon  naturelle  et  spontanée.  «  Pen- 
«  dant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  Vœuf  est  le  plus  souvent 
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a  rendu  entier ^  si  une  intervention  intempeetive  pour  le  dégager 
i(  ne  vient  pas  rompre  les  membranes,  »  On  ne  s*étonQera  pas  de 
me  voir  souliguer  cette  proposition,  qui  est  en  quelque  sorte 
un  aphorisme,  et  que  nous  devrons  toujours  avoir  présente  & 
Tesprit,  lorsque  Qous  serons  appelés  pour  décider  si  un  avor* 
tement  doit  être  considéré  comme  natureli  ou  piDvoquô  «  par 
une  intervention   intempestive  »p    Elle   a   une   significatioa 
d'autant  plus  grande,  qu'aussitôt  après  l'avoir  émise,  le  savant 
praticien  auquel  je  l'emprunte  se  hâte  de  compléter  les  ren» 
seignements  relatifs  aux  avortem^nts  spontanés  et  oppose  cette 
absence  de  rupture  de  memhranesi  pendant  les  deux  premiers 
moiSi  h  sa  fréquence  ft  une  époque  plus  avancée  de  la  gros* 
sesse.  «  Gelle&ci  sont|  dit-il,  souvent  rompues  par  les  contrac* 
«  tiens  utérines,  et  cette  rupture,  fréquente  dès  le  quatrième 
«  mois,  devient  la  règle  dans  le  cinquième  et  le  sixième,  où 
u  l'avortement  commence  à  se  rapprocher  par  ses  phénomènes 
«  de  l'accouchement  prématuré.  Jusque  vers  le  milieu  de  la 
tt  grossesse,   la  division  de  Tœuf ,  l'écoulement  du  liquide 
«  amniotique,  la  sortie  du  fœtus,  utiles  à  constater  à  d'au^ 
«  très  points  de  vue^  sont  des  actes  d'une  importance  secon^ 
a  daire,  considérés  comme  phénomènes  du  travail.  Le  pbé- 
«  nomène  capital  est  l'expulsion  de  l'œuf,  entier  ou  divisé, 
«  et  Ton  peut  dire,  avec  raison,  que  la  femme  qui  avorte  accou- 
<c  che  d'un  œuf,  en  un  mot,  que  l'avortement  tout  entier  n'est 
tt  qu'une  délivrance.  »  {l) 

Si  la  question  de  Tintégrité  ou  de  la  division  de  l'œuf  n'est 
qu'un  phénomène  accessoire  pour  les  accoucheurs,  au  point  de 
vue  du  mécanisme  du  travail,  elle  a  pour  les  médecins  légistes 
une  importance  capitale,  au  point  de  vue  de  la  constatation  des 
circonstances,  naturelles  ou  accidentelles,  qui  ont  présidé  à  l'a* 
vertement.  Aussi  voyons-nous  cette  importance  reconnue  et 
proclamée  par  M.  Tardieu  dans  le  passage  suivant,  où  il  n'bé* 
site  pas  à  invoquer  l'autorité  de  M,  Devergie  s 

(f  D'autres  fois  les  membranes  sont  plus  ou  moins  largement 


(i)  Jacquetnier.  Art.  :  Avortement,  In  Diet.  encyclopédiq,  des  icienees  médi* 
caUif  t.  Y» 
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«(  ouvertes,  et  on  pourra  les  trouver  décollées  dans  une  étendue 
«  plus  ou  moins  considérable,  circonstance  qui,  si  elle  coïnci- 
u  dait  avec  une  faible  dilatation  du  col  utérin,  conduirait^  sui* 
«  vant  une  observation  fort  judicieuse  de  M.  Devergie,  à  exclure 
<K  l'idée  d'un  travail  spontané  d'expulsion  du  fœtus,  et  s'expli- 
«f  querait,  au  contraire,  très-facilement,  par  Tintroduction  d'un 
a  agent  mécanique  dans  Tintérieur  de  la  matrice»  (1). 

On  comprendra,  du  reste,  quelle  importance  peut  avoir  pour 
le  médecin  légiste  le  fait  seul  de  la  rupture  des  membranes, 
constatée  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  si  Ton  veut 
bien  se  rappeler,  avec  M.  Charpentier  (2),  que  :  «  Les  mom- 
«  branes  ont  de  la  peine  à  se  rompre  spontanément,  et  ce  sont, 
«  pour  la  plupart  du  temps,  les  doigts  du  chii'urgien,  ou  un 
c  instrument  guidé  par  sa  main,  qui  rompent  les  membranes, 
Q  soit  en  passant  au  travers  du  placenta,  soit  en  décollant  un 
(c  de  ses  bords.  » 

Faisons  application  de  ces  données  physiologiques,  parfaite- 
ment établies,  à  l'étude  du  cas  qui  nous  occupe,  et  voyons  d'a- 
bord ce  que  nous  pouvons  conclure  de  l'examen  aoatomique, 
seul  et  indépendamment  des  autres  renseignements,  de  ceux 
qui  pourraient  être  fournis  par  Tinstruction,  si  nous  étions  en 
présence  d'un  fait  déféré  à  la  justice^ 

Voici  un  œuf,  composé  uniquement  d'un  placenta  et  de  ses 
membranes,  qui,  au  moment  où  il  a  été  trouvé  au*  milieu  des 
caillots,  était  complètement  retourné  sur  lui-même,  à  la  façon 
d'un  doigt  de  gant.  Sa  face  interne,  ou  choriale,  était  devenue 
externe.  Ce  renversement  s'est  fait  à  travers  une  ouverture  de 
1  centimètre  à  peine,  abords  déchirés,  irréguliers.  Dans  l'angle 
d'une  de  ces  déchirures,  on  trouve  un  petit  prolongement  chorial 
dans  l'épaisseur  duquel  existe  un  petit  caillot.  Mais  notez  bien 
que  ce  petit  caillot,  tout  en  étant  encore  imprégné  de  matière 
colorante,  est  fibrineux,  et,  en  l'examinant  avec  une  attention 
suffisante,  nous  sonunes  demeuré  convaincu  qu'il  est  le  résul- 
tat d'une  hémorrhagie  par  déchirure  ou  par  section  de  tissu,  et 


(1)  Tardieu.  Loc,  cit. 

(2)  Charpeutier.  Leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpérales  f  1874. 
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non  d'une  apoplexie.  Nous  sommes^  du  reste,  dans  une  des 
parties  les  plus  minces  des  membranes  qui  enlourent  Tœuf,  et 
non  au  milieu  des  villosités  placentaires,  où  devraient  se  tron- 
ver  les  caillots  apoplectiques,  s'il  en  existait.  Dans  toute  sa  por- 
tion la  plus  épaisse,  dans  celle  qui  correspond  à  l'insertion  du 
cordon,  que  nous  allons  examiner  tout  à  l'heure,  nous  ne  trou- 
vons aucune  lésion  morbide,  aucun  de  ces  états  pathologiques 
qui  révèlent  une  maladie  de  l'œuf,  aucun  de  ces  caillots  apo- 
plectiques qui  se  présentent  habituellement  comme  la  lésion, 
en  quelque  sorte  caractéristique,  de  l'avortement  naturel. 

Le  cordon  adhérent  à  ce  placenta  est  parfaitement  sain.  Il  ne 
s*est  rompu  qu'à  5  centimètres  de  son  insertion  placentaire, 
c'est-à-dire,  vu  Tàge  du  produit,  presque  au  niveau  de  son 
insertion  fœtale  ;  il  offre  une  résistance  suffisante  pour  prouvex 
qu'il  n'a  dû  se  rompre  que  sous  l'influence  d'im  effort  assez 
énergique.  Gela  nous  démontre  tout  d'abord  une  chose  :  c'est 
qu'il  n'a  pas  macéré,  après  la  mort  du  fœtus,  dans  les  eaux  de 
l'amnios,  et  que,  par  conséquent,  le  fœtus  n'était  pas  mort 
depuis  longtemps.  Nous  pouvons  même  affirmer  qu'il  était 
vivant  au  moment  de  l'avortement.  De  cette  persistance  de  la 
vie  du  fœtus,  c'est  encore  l'examen  du  cordon  qui  nous  fournit 
la  preuve  ;  car,  des  trois  vaisseaux,  un  seul  contient  du  sang, 
la  veine  :  les  deux  autres,  les  artères,  sont  vides,  et  c'est  un 
signe  dont  on  ne  peut  contester  l'importance.  Nous  arrivons 
donc  ainsi  à  reconnaître  :  d'une  part  que  le  produit  de  la  con* 
ception  ne  présentait  aucun  de  ces  états  pathologiques  qui  peu- 
vent déterminer  sa  mort  pendant  la  gestation,  et  par  consé- 
quent expliquer  un  avortement  naturel  ;  et,  d'autre  part,  qu'il 
était  encore  vivant  au  moment  où  cet  avortement  s'est  effectué. 

Quelle  a  donc  été  la  cause  efficiente  de  cet  avortement?  Je  La 
trouve  daus  cette  déchirure  qui  existe  sur  uu  point  de  la  cir- 
conférence de  l'œuf,  ouverture  à  travers  laquelle  le  placenta 
s'est  en  quelque  sorte  retourné,  à  la  façon  d'un  doigt  de  gant. 
Il  est  certain  que  ce  retournement  n'a  pu  s'opérer  que  par  suite 
de  la  traction  exercée  par  le  cordon  sur  le  point  de  la  paroi  au- 
quel il  est  inséré.  On  comprend,  en  effet,  que  le  fœtus,  s'étant 
engagé  le  premier  dans  cette  ouverture,  a  entraîné  avec  lui  le 
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cordon,  et  le  placenta,  qui  lui  adhérait,  et  a  ainsi  provoqué  le 
décollement,  puis  le  renversement  de  ce  dernier.  Il  est  possible 
que  ce  phénomène  soit  la  conséquence  des  tractions  exercées 
sur  le  fœtus,  saisi  par  une  pince  au  moment  où  il  franchissait 
le  col,  et  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  les  choses  ne  se  soient 
pas  passées  ainsi.  Mais  cette  intervention  d'une  puissance  étran- 
gère n*est  pas  indispensable  pour  expliquer  ce  qui  s'est  passé. 
Le  fœtus,  une  fois  engagé  entre  les  lèvres  du  col,  a  été  repousse 
parles  contractions  utérines,  comme  Test  im  noyau  de  cerise 
pressé  entre  les  doigts;  et  le  cordon,  après  avoir  résisté  assez 
longtemps  pour  permettre  au  placenta  de  se  retourner,  a  fini 
par  se  rompre,  laissant  partir  l'embryon,  tandis  que  le  reste  de 
Tœuf  adhérait  encore,  par  certaints  points,  à  la  surface  interne 
de  Tutérus. 

Ce  n'est  pas  dans  les  tractions  exercées  sur  le  fœtus,  ni,  par 
éonséquent,  dans  la  rupture  du  cordon,  que  je  vois  la  main 
criminelle  qui  a  provoqué  cet  avortement.  Mais  je  la  vois  d'une 
façon  évidente,  incontestable,  dans  cette  déchirure  qui  existe 
à  la  partie  inférieure  de  Tœuf,  déchirure  qui  n'a  pas  pu  se  pro- 
duire spontanément,  et  à  travers  laquelle  le  fœtus  est  sorti, 
puis  le  placenta  s'est  retourné. 

Si  une  maladie  du  placenta  avait  déterminé  la  rupture  de  ses 
membranes,  de  façon  à  permettre  Texpulsion  séparée  de  Tem- 
bryon  à  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  grossesse,  nous 
aurions  trouvé,  sur  ce  qui  nous  reste  de  l'œuf,  des  lésions 
de  structure  ou  de  tissu  que  nous  y  avons  vainement  cher- 
chées, et  nous  n'aurions  pas  ce  retournement  du  placenta  sur 
lui-même,  à  travers  un  orifice  étroit,  retournement  que  je  ne 
trouve  indiqué  par  aucun  auteur,  comme  pouvant  se  produire 
dans  un  avortement  naturel,  à  deux  mois,  et  qui  témoigne  à 
mes  yeux  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  avec  laquelle  s'est 
opéré  le  décollement  de  cet  œuf. 

Voilà  ce  que  nous  donne  Tanatomie  seule,  mais  l'interroga- 
toire de  la  malade,  tout  incomplet  qu'il  ait  été,  puisqu'il  ne 
nous  a  pas  été  permis  de  contrôler,  par  des  témoiguages  .con- 
tradictoires, les  renseignements  qu'il  nous  fournissait,  vient 
encore   éclairer  la  question.  Je   n'ai  jamais  pu,  j'en  con- 
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viens,  arriver  à  nn  aveu,  quelque  pressantes  et  variées  qu'aient 
été  mes  questions;  car  il  s'agissait  d'une  femme  dont  la  naïveté 
ne  pouvait  être  surprise.  Elle  avait  déjà  eu  un  enfant,  et  vivait, 
ne  l'oublions  pas,  dans  une  maison  de  prostitution  où  elle  était 
employée  comme  domestique.  Elle  n'a  pas  ignoré  sa  grossesse, 
qui  Fa  fort  désagréablement  surprise,  et  elle  n'a  pas  dissimulé 
l'ennui  qu'elle  lui  faisait  éprouver  ;  c'est  là  un  fait  important  et 
qui  est  établi  de  la  façon  la  plus  positive.  Hais  elle  ne  sait 
comment  expliquer  la  terminaison  prématurée  de  cette  gros* 
sesse,  terminaison  si  conforme  à  ses  désirs.  Elle  l'attribue  à  la 
fatigue  de  son  travail,  mais  ce  travail  n'avait  rien  d'excessif;  U 
n^a  entraîné  ni  chute,  ni  contusion,  ni  aucun  de  ces  accidents 
qm  peuvent  provoquer  un  avortement,  auquel  cette  femme 
était  d'autant  moins  prédisposée  que  sa  santé  antérieure  était 
parfaite,  et  qu'elle  avait  eu  une  première  grossesse,  menée  à  bon 
terme,  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Notons  enfin 
qu'elle  ne  participait  pas  aux  actes  de  débauche  de  la  maison 
dans  laquelle  elle  travaillait,  et  que,  n'ayant  de  rapports  qu'avec 
un  seul  homme,  elle  n'a  pas  été  exposée  à  cette  auti*e  espèce 
d'à  vertement  qui  réstdte  de  l'abus  excessif  des  rapprochements 
sexuels.  La  cause  de  cet  avortement  nous  échappe  donc,  et  c'est 
là,  sinon  une  preuve  péremptoire,  au  moins  une  forte  pré- 
somption qui  nous  empêche  de  le  considérer  comme  naturel. 

Les  premiers  symptômes  surviennent  vers  le  5  ou  6  du  mois  ; 
ils  consistent  en  coliques  d'abord  vagues,  puis  en  perte  de 
sang  succédant  à  un  écoulement  leucorrhéique  dont  la  malade 
dit  avoir  été  affectée  depuis  l'époque  où  ses  règles  ont  dû  se 
montrer,  c'est-à-dire  depuis  cinq  semaines  environ.  Je  m'ar- 
rête sur  ce  premier  renseignement  pour  faire  remarquer  com- 
bien il  concorde  peu  avec  l'examen  de  l'œuf  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  qui  représente  une  grossesse,  non  pas  d'un 
mois  ou  cinq  semaines  au  plus,  mais  bien  de  deux  mois  ou 
peut-être  même  d'un  peu  plus.  Ou  s'explique,  du  reste,  com- 
ment la  malade  a  pu  laisser  passer,  sans  trop  s'en  préoccuper,  la 
première  époque  de  ses  règles,  et  attendre  jusqu'à  la  seconde 
pour  avoir  la  confirmation  de  sa  grossesse  et  user  des  moyens 
auxquels  elle  a  eu  recours  pour  la  faire  cesser.  Dès  le  lende- 
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main,  7,  les  douleurs  deviennent  excessives.  L'hémorrhagie 
augmente.  Que  fait  la  malade  7  Elle  va,  dit-elle,  trouver  un  mé- 
decin; mais,  ce  qui  est  bien  significatif,  elle  ne  peut  nous  don- 
ner ni  le  nom  ni  Tadresse  de  ce  médecin,  ni  nous  indiquer  le 
traitem^t  qu'il  lui  a  prescrit.  «  L'ordonnance  était  beaucoup 
trop  compliquée,  dit-eUe,  et  je  ne  l'ai  pas  fait  exécuter.  »  J'ai 
de  la  peine,  je  Tavoue,  à  admettre  cette  visite  au  médecin,  et  je 
croirais  bien  plutôt  que  là  vient  se  placer  Tintervention  du,  ou 
de  la,  couipliCe  qui  a  pratiqué  les  manœuvres  abortives. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  t  cette  femme,  qui  a  des  coliques  vio- 
lentes, compliquées  de  pertes  de  sang  abondantes,  qui  se  croit 
enceinte,  et  qui,  par  conséquent,  doit  redouter  une  fausse  cou- 
che, non^seulement  ne  se  soigne  pas,  par  cette  raison  que  le 
médecin  lui  a  fait  une  ordonnance  «  trop  compliquée  »,  mais 
encore  ne  prend  pas  soin  de  regarder  ni  de  faire  regarder  dans 
les  caillots  qu'elle  expulse.  Elle  ne  sait  s'ils  renfermaient  un 
embryon  ou  quelque  chose  d'extraordinaire.  Elle  n'a  pas  re- 
gardé, elle  n'a  pas  vu;  mais  lorsqu'elle  s'est  décidée  à  venir  à 
nous,  elle  a  eu  soin  de  ne  le  faire  qu'après  l'issue  de  Tembryon  ; 
et  Id  placenta,  auquel  cet  embryon  était  attaché,  avait  été  tiré 
si  violemment  qu'il  s'était  retourné  sur  lui-même,  à  travers  la 
déchirure  par  laquelle  le  fœtus  était  déjà  sorti.  Elle  n'a  donc 
réclamé  mes  soins  que  le  iO,  trois  jours  après  ces  grandes  dou- 
leurs, pour  lesquelles  elle  a  demandé  cette  consultation  qu'elle 
n'a  pas  exécutée,  sous  prétexte  qu'elle  était  a  trop  compliquée  », 
et  c'est  seulement  deux  jours  après  qu'elle  a  rendu  la  seconde 
partie  de  l'œuf,  celle  que  je  viens  de  décrire,  après  l'avoir  pla- 
cée sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  légale. 

En  vérité,  à  moins  d'avoir  été  effectivement  présent  à  tous  les 
actes  d'un  avortement,  il  n'est  pas  possible  d'y  assister  plus 
exactement  et  de  les  suivre  avec  plus  de  certitude  qu'il  nous  est 
permis  de  le  faire  dans  le  cas  actuel.  Aussi,  plus  je  réfléchis  à 
toutes  les  circonstances  qu'il  m'a  été  permis  de  relater,  plus 
j'acquiers  non-seulement  la  conviction,  mais  je  puis  même 
dire  la  certitude  absolue  que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  bien 
réellement  d'un  avortement  criminel. 

Comme  vous  venez  delevoir,  Messieurs,  les  déductions  sur  les- 
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quelles  je  me  suis  appuyé  pour  arriver  à  cette  conclusion^  tout 
en  étant  basées  sur  les  notions  physiologiques  les  mieux  éta- 
blies, onl  toujours  été  rigoureusement  circonscrites  à  Tétude 
d*un  fait  particulier.  —  G*est  ainsi,  du  reste,  que  je  vous  ai 
toujours  recommandé  de  procéder  en  médecine  légale,  et  ce- 
pendant on  m'a  reproché  d*avoir  voulu  systématiser  à  tort  en 
donnant  la  formule  d'une  loi  générale  qui  ne  serait  même  pas 
justifiée  par  le  fait  particulier  et  tout  à  fait  exceptionnel  sur 
lequel  j'aurais  la  prétention  de  la  fonder. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  particulier,  je  viens  de  vous  le 
rapporter  dans  tous  ses  détails  et  je  ne  veux  rien  ajouter  à  cet 
exposé  qui  me  paraît  plus  que  suffisant  pour  entrevoir  ]a  con- 
viction de  tous  ceux  qui  voudront  bien  Tétudier  sans  opinion 
préconçue. 

Quant  aux  conclusions  générales  à  tirer  de  ce  fait  particulier, 
elles  n'auraient  que  bien  peu  d'importance  s'il  était  resté  isolé; 
mais  sa  valeur  s'est  promptement  accrue  de  nombreux  faits 
tout  semblables  qui  n'ont  pas  tardé  à  venir  se  grouper  autour 
de  lui,  de  façon  à  lui  donner  une  puissance  de  démonstration 
tout  à  fait  irrésistible.  —  Ils  forment  aujourd'hui  un  total  de 
18  cas,  recueillis  avec  le  plus  grand  soin  par  un  de  mes  an* 
ciens  internes,  qui  est  resté  l'un  de  mes  plus  zélés  collabora- 
teurs, M.  Leblond  (1). 

Parmi  ces  iS  cas  ce  consciencieux  observateur  n'a  pu 
relever  qu'une  seule  exception.  Et  encore  cette  exception, 
comme  cela  arrive  si  souvent,  vient-elle  plutôt  confirmer  la 
règle  que  la  détruire.  —  Ce  qui  dans  le  fait  qui  sert  de  point 
de  départ  à  cette  discussion,  m'a  porté  à  attacher  une  im- 
portance capitale  à  la  rupture  des  membranes  et  à  la  consi- 
dérer comme  étant  la  conséquence  de  manœuvres  criminelles, 
c'est,  on  ne  peut  l'avoir  oublié,  que  ces  membranes  n'étaient 
aucunement  altéi^ées  dans  leur  structure,  et  qu'aucune  lésion  de 
tissu  ne  nous  permettait  de  soupçonner  ime  maladie,  soit  de 
Fœuf,  soit  de  ses  enveloppes,  à  laquelle  il  fût  possible  d'at- 


(1)  Leblond.  Annales  de  Gynéeologit  et  Bulletin  de  la' Société  de  médecin 
légale. 
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tribuer  ravortement.  Or,  dans  le  cas  exceptionnel  de  M .  Leblond, 
dont  Tobservation  lui  a  été  communiquée  par  M.  le  D''  La  ville, 
de  Gaillac,  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi.  Je  vois,  en 
effet,  que  :  c<  Le  placenta  présente  à  son  centre  une  épaisseur  de 
ce  un  centimètre  et  plusieurs  noyaux  apoplectiques  dans  son 
«  tissu  :  leur  grosseur  varie  entre  celle  d'un  haricot  et  celle 
c  d'une  tête  d'épingle.  Les  membranes  sont  d'un  tissu  fria- 
a  ble.  »  (1) 

Ces  lésions  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  d'une 
façon  toute  naturelle  et  Tavortement  et  la  rupture  insolite  des 
membranes^aussi  jamais,  en  face  d'un  cas  pareil,  aucun  expert 
n'ira  songer  à  la  possibilité  d'im  avortement  criminel  ou  pro- 
voqué. 

II  peut  bien,  en  dehors  de  ces  cas  pathologiques,  se  trouver 
d'autres  circonstances  dans  lesquelles  les  membranes  viennent 
à  se  rompre,  soit  au  moment  où  l'avortement  s'effectue,  soit 
après  l'expulsion  de  l'œuf,  sans  que  cette  rupture  puisse  être 
attribuée  à  l'action  de  manœuvres  criminelles.  Mais  c'est  à 
découvrir  ces  circonstances  que  l'expert  doit  employer  toute  sa 
perspicacité,  et  je  prétends  qu'il  doit  lui  être  toujours  possible 
d'y  parvenir.  En  effet,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  bien  des  fois 
et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ces  membranes  présentent  une 
très-grande  ténacité  qui  leur  permet  de  résister  à  des  pressions 
ou  à  des  chocs  assez  énergiques;  aussi  se  retrouvent-elles 
souvent  intactes  dans  des  cas  où  on  aurait  pu  les  croire  déchi- 
rées, et  quand  elles  se  rompent  accidentellement  les  personnes 
qui  assistent  à  cette  rupture  peuvent,  en  général,  se  rendre 
exactement  compte  du  moment  où  elle  s'est  opérée. 

Deux  exemples  vont  vous  permettre  de  bien  apprécier  com- 
ment les  choses  se  passent  en  pareil  cas  : 

Lorsque  j  ai  appelé  l'attention  sur  l'importance  qu'il  convient 
d'attribuer,  en  médecine  légale,  à  l'intégrité  ou  à  la  rupture  des 
membranes  qui  enveloppent  un  œuf  abortif  de  moins  de  trois 
mois,  un  de  mes  honorables  collègues,  de  la  Société  de  méde- 


(!)  Annales  de  Gynécologie^  }iùn  1876. 
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cîn6  à  Paris,  M.  le  D""  Blondeau,  m'a  fait  une  objection  qui 
m*a  paru  extrâmement  sérieuse,  car  elle  s^appuyait  sur  un  fait 
tiré  de  la  propre  pratique  de  cet  observateur,  aussi  sagace  que 
distingué.  —  Une  jeune  dame  de  sa  clientèle,  voyageant  au 
début  d'une  grossesse,  est  prise  en  chemin  de  f^  d'une  métror» 
rhagie  qui  se  termine  par  un  avortement.  —  Les  douleurs 
sont  presque  nulles,  mais  son  embarras  est  grand  pour  dissi* 
muler  Tétat  dans  lequel  elle  se  trouve.  Elle  se  garnit  le  mieux 
qu'elle  peut,  et,  une  fois  rentrée  chez  elle,  on  trouve,  au  milieu 
de  ses  linges,  un  produit  de  conception  que  M.  Blondeau 
recueille  et  qui,  à  un  premier  exam^i^  Im  parait  déchiré, 
quoique  Favortement  se  soit  fait  d'une  façon  toute  s^n* 
tanée.  Il  me  parut  que,  à  la  rigueur,  la  rupture  des  mem- 
branes pouvait  parfaitement  bien  s'expliquer  ici  pair  les  près  • 
sions  inévitables  auxquelles  cet  <Buf  était  demeuré  exposé 
pendant  tout  le  temps  du  voyage,  alors  que  la  ifemme,  se  tenant 
assise,  et  dans  une  position  nécessairement  fort  gênée,  devait 
faire  de  nombreux  mouvements,  par  suite  desquels  il  n'y  aurait 
rien  eu  d'étonnant  qu'elle  l'eût  écrasé,  alors  même  qu'il 
aurait  été  expulsé  en  bloc  et  parfaitement  intact.  Mais  il  n*en 
était  rien  et,  en  l'examinant  avec  plus  de  soin,  je  pus  acquérir 
et  faire  partager  à  M.  Blondeau  la  certitude  que  cet  œuf  avait 
échappé  aux  nombreuses  causes  de  rupture  auquelles  il  avait 
été  assez  longtemps  exposé.  Ce  que  Ton  avait  pris  tout  d'abord 
pour  des  membranes  ovulaires  déchirées,  étaient  deux  frag- 
ments de  muqueuse  utérine  exfoliée,  et  outre  ces  débris,  nous 
trouvâmes  un  petit  œuf  parfaitement  intact.  Il  avait  le  volume 
d'une  grosse  aveline  et  était  hérissé  de  villosités  choriales  sur 
toute  sa  surface.  Cet  œuf  une  fois  débaiTasé  du  sang  et  des 
débris  qui  l'entouraient  fut  présenté  successivement  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  à  la  Société  de  médecine  légale 
(séance  du  mois  de  mai  i875),  et  tous  les  membres  de  ces 
deux  compagnies  savantes  purent  constater  l'intégrité  parfaite 
de  ses  membranes  d'enveloppe. 

Le  second  exemple,  tout  en  témoignant  comme  le  précédent 
de  la  force  des  membranes  qui  enveloppent  i'œuf,  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  gestation,  vous  pr<Miv«ra 
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comment  il  peut  être  possible  de  se  rendre  compte  des  circon* 
stances  dans  lesquelles  s*est  opérée  leur  rupture. 

Une  femme  de  34  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  ayant 
eu  déjà  six  grossesses  dont  quatre  terminées  par  des  accouche- 
ments à  terme  et  deux  par  des  fausses  couches,  survenues  sans 
cause  connue,  Tun  à  6  mois  1/2,  Vautre  à  2  mois  environ,  était 
couchée  au  n®  18  de  ma  salle  du  Rosaire  lorsqu'elle  ât  un 
avortement^  dont  le  produit,  retrouvé  au  milieu  des  linges  et  de 
caillots  en  partie  desséchés,  ne  me  fut  montré  que  deux  jours 
après.  C'était  un  embryon  ayant  de  5  à  6  cent.,  et  pesant  5 
grammes  environ,  mais  si  déchiré,  si  écrasé,  qu'il  n'était  pas 
possible  de  le  reconstituer  en  entier. 

Tout  ce  que  nous  pûmes  constater  c'est  d'abord  qu'il  n'y 
avait  pas  de  sang  extravasè  dans  ses  tissus,  ce  qui  démontrait 
que  les  délabrements  qu'il  avait  subis  étaient  postérieurs  à  son 
expulsion  ;  puis  nous  vîmes  que  ses  membres  supérieurs  se 
détachaient  bien  du  tronc  et  qu'il  existait  des  points  osseux  dans 
lea  maxillaires  inférieurs  ainsi  que  dans  les  clavicules.  Il  cor- 
respondait donc  à  une  grossesse  d'au  moins  trois  mois.  L'état 
dans  lequel  se  trouvait  cet  embryon  ne  pouvait  être  attribué 
à  des  manœuvres  abortives,  tandis  que  ¥avortement  spontané 
s'expliquait  très-bien  par  un  état  maladif  antérieur  de  la  ma- 
trice. Que  s'était-il  donc  passé?  le  voici  en  deux  mots.  Cette 
femme,  devenue  enceinte  dans  le  cours  d'une  métrite  avec  ulcé- 
ration du  col,  avait  vu  son  état  s'aggraver  depuis  le  début  de 
sa  grossesse  et  elle  avait  un  écoulement  sanguin  par  la  vulve, 
depuis  plusieurs  jours,  lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital.  Tout  d'un 
coup  cette  hémorrhagie  s'aggrava,  puis  elle  rendit  des  caillots, 
au  milieu  desquels  elle  nous  dit  elle-même  en  avoir  aperçu  un 
plus  gros  que  les  autres,  ayant  une  forme  arrondie,  ovalaire, 
et  présentant  un  aspect  lisse  un  peu  bleuâtre.  Ce  caillot  a  été 
également  vu  et  décrit  de  la  môme  manière  par  une  de  ses  voi- 
sines, et  aucune  de  ces  deux  femmes  n'a  remarqué  dans  les 
produits  expulsés  de  débris  de  fœtus  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  retrouvés  au  milieu  des  linges  et  que  nous  leur  mon- 
trons. L'œuf  aurait-il  donc  été  expulsé  en  totalité,  malgré 
l'époque  assez  avancée  de  la  grossesse,  et  sa  rupture  n'au- 
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rait-elle  eu  lieu  que  postérieurement  à  ravortement?  J'hési-. 
tais  à  le  penser,  mais  je  ne  pus  conserver  le  moindre  doute 
à  cet  égard  lorsque  j'appris  de  Tinfirmier,  gui  avait  été  chargé 
d'emporter  les  linges  ayant  servi  à  cette  femme,  qu'au  mo- 
ment où  il  les  déposait  sur  le  parquet,  il  avait  mis  le  pied 
dessus  et  éprouvé  aussitôt  la  sensation  que  donnerait  un  corps 
mou  et  résistant  en  s'écrasant.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne 
soit  alors  qu'ont  été  rompues  les  membranes  et  que  le  fœtus  a 
été,  par  suite  de  cet  éciasement,  mis  dans  le  déplorable  état  où 
nous  l'avons  trouvé. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  observations,  elles  nous  donnent  la 
mesure  des  conditions  dans  lesquelles  vous  pourrez  rencon- 
trer les  membranes  de  l'œuf  rompues  sans  qu'il  y  ait  avorte- 
ment  provoqué. 

En  tout  cas  cette  rupture,  se  produisant  dans  le  cours  des 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  est  un  signe  sur  lequel  je 
ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  et  qui  me  parait  destiné 
à  acquérir  ime  grande  valeur  en  médecine  légale,  car  il  repose 
sur  des  faits  nombreux,  authentiques,  incontestables,  et 
contre  l'autorité  des  faits,  les  critiques  purement  théoriques, 
si  habilement  qu'ellet  soiunt  présentées,  ne  sauraient  jamais 
prévaloir  (1). 

Au  surplus,  et  c'est  par  là  que  je  termine,  il  ne  s'agit  pas, 
comme  on  me  l'a  fait  dire,  d'incriminer  toutes  les  femmes 
qui  pourront  faire,  dans  les  premiers  mois  de  leur  grossesse, 
un  âvortement  en  deux  temps,  parce  que,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  les  membranes  de  leur  œuf  abortif  se  seraient 
rompues.  Il  s'agit  seulement  de  rechercher  les  causes  de  cette 


(i)  Depuis  que  oes  Leçons  ont  été  faites,  et  comme  corollaire  à  la  discussion 
qui  a  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  légale,  M.  le  doc- 
teur de  Beauvaisa  présenté  à  cette  Société  savante  (séance  du  il  juin  1877) 
un  album  sur  lequel  M.  le  D'  Martin  Saint- Ange  a  dessiné  tous  les  œufs  abor* 
Ufs  qu'il  a  pu  recueillir  depuis  1832.  Ce  laborieux  observateur  résume  le  résol* 
tatde  ses  Umgue»  et  patientes  recherches,  qui  portent  sur  environ  300  faits,  dans 
la  proposition  suivante  :  «  L'œuf,  dans  la  majorité  des  cas  est  expulsé  en  entier, 
«  et  en  même  temps  que  la  totalité  de  la  membrane  caduque.  La  raptûre  de 
«  l'œuf  et  la  sortie  de  son  produit  constitnent  Texoeption.  » 
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rupture,  dans  les.  cas  où  l'action  de  la  justice  est  mise  en  éveil, 
et  ce  que  je  crois  avoir  suffisamment  démontré,  c'est  que,  si, 
dans  ces  cas,  la  rupture  des  membranes  ne  s'explique  pas  par 
une  maladie  de  Tœuf,  pouvant  avoir  modifié  leur  texture,  elle 
constitue  alors  un  signe  important,  qui  vient  apporter  un 
élément  de  plus  à  Tappui  de  Taccusation. 


REVUE  CLINIQUE 


CLINIQUE  DE  L'HÔPITAL  SAINT-SAUVEUR  A  LILLE. 


DÉVELOPPEMENT  SACCIFORME  DE  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DE 
L  UTÉRUS;  DÉVIATION  DU  COL  DE  CET  ORGANE  EN  AVANT: 
DIFFICULTÉ  DANS  L'EXTRACTION  DU  FŒTUS,  CRANIOTOMIE, 
GUËRISON  DE  LA  FEMME, 

Par  le  D'  Piiat,  (de  Lille). 

La  nomméo  Rouchin  (ADgëiique),  célibataire,  Agée  de  31  ans, 
couturière,  entre  dans  Je  service  de  la  Maternité  le  ^2  mars  1877.  Cette 
femme,  d'une  constitution  délicate  mais  bien  conformée  du  reste,  a 
été  réglée  à  14  ans,  et  depuis  cette  époque  récoulement  menstruel 
s*est  reproduit  régulièrement,  chaque  mois,  avec  une  abondance  ordi- 
naire. Elle  a  fait  deux  fausses  couches  :  Tune  à  trois  mois,  Tautre  à 
cinq  mois,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause  de  ces  deux 
avortements.  Devenue  enceinte  de  nouveau,  elle  a  vu  ses  règles  pour 
la  dernière  fois  vers  le  15  juin  1876;  elle  parait  donc  arrivée  au  terme 
de  la  gestation.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  elle  ressentit  de  la  gène 
dans  le  bassin,  et  eut  une  perte  sanguine  de  moyenne  abondance  qui 
s'arrêta  d'elle-même  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ.  Pendant 
les  six  derniers  mois,  aucun  accident  n'avait  troublé  la  marche  de  la 
grossesse,  si  ce  h'est  un  peu  de  pesanteur  dans  le  bassin,  un  peu  de 
constipation,  mais  point  de  difficulté  notable  dans  l'émission  de 
Turine. 

Le  23,  à  la  visite,  celte  femme  nous  apprend  que  depuis  deux  jours 
elle  a  perdu  un  peu  d'eau  à  des  intervalles  peuéloignés,  ce  qui  Pa 
Ann.  gyn.,  ^oK  VIII.  29 
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déciliée  à  entrer  à  T hôpital  ;  car  elte  Bb*ép«ouva  peadai>t  ce  bps  de 
temps  aucune  douleur  d^accoacheoieBt.  Dans  la  nuit  du  ^î  au  23, 
c*esl-à-dire  celle  :]ui  suivit  son  entrée,  à  i  heure  du  matto,  Técoule- 
ment  s'est  reproduit  en  très-grande  abondance;  nous  constatons,  en 
effet,  que  le  ventre  est  peu  volumineux,  ei  que  le  fond  de  Tulérus 
8*élève  à  peine  de  deux  travers  de  deigt  au-dessus  de  l'ombilic;  il  n'y 
a  pas  plus  de  contractions  que  les  jours  précédents. 

En  pratiquant  le  palper  abdominal,  nous  reconnaissons  que  Us 
membres  inférieurs  sont  en  haut  et  à  gauche,  et  le  dos  do  l'enfant 
tourné  à  droite;  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s'entendent  très-dis- 
tinctement sur  le  trajet  d'une  ligne  s'étendant  de  Tombilic  à  l'émi- 
nence  iléo-pectinée  du  côté  droit.  Il  y  a  HS.'kiaO  pulsations,  ce  qui 
nous  fait  supposer  qu'elle  porte  une  fille  dans  son  sein. 

Au  toucher  vaginal,  nous  trouvons  le  col  de  Tutérus  poussé  en  avant, 
derrière  le  pubis;  il  est  toutefois  peu  élevé,  et  peut  être  atteint  avec 
le  doigt;  il  est  mou,  et  laisse  facilement  ce  dernier  pénétrer  dans  son 
intérieur  et  atteindre  la  partie  fœtale  qui  se  présente.  Nous  consta- 
tons, en  effet,  une  présentation  du  sommet  en  occipito-iliaque  droite 
antérieure;  mais  la  télé  esta  peine  engagée,  et  l'occiput  est  poussé 
en  avant  vers  le  rebord  du  pubis. 

En  portant  le  doigt  en  arrière,  nous  constatons  la  présence  d'une 
tumeur  occupant  la  partie  inférreure  de  l'excavation-  pelvienne,  et 
poussant  fortement  en  avant  la  paroi  postérieure  du.  vagin  jusqu'à 
2  centimètres  environ  de  la  vulve.  Lo  cul-de-sac  postérieur  est  effaeé, 
et  le  vagin  se  termine  sur  la  lèvre  postérieure,  dont  il  n'est  séparé 
que  par  un  sillon  peu  profond.  Cette  tumeur  est  molle,  aplatie,  et 
présente  en  avant  la  forme  de  la  grosse  extrémité  d'une  raquette. 

L^  doigt,  porté  au-dessus  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  nous  fait 
constater  l'existence  du  cul-dc-sac  antérieur;  il  remonte  plus  haut 
que  dans  l'état  normal.  Là  la  paroi  antérieure  et  inférieure  de  l'uté- 
rus est  peu  saillante,  et  s'éloigne  du  pubis. 

L'index  de  la  main  droite,  introduit  ensuite  dans  le  rectum,  nous 
fait  reconnaître  la  présence  do  la  tumeur,  qui  s'élève  jusque  dans  la 
concavité  du  sacrum.  Sa  consistance  est  la  môme  que  colle  de  la  par- 
tie qui  proémine  dans  l'intérieur  du  vagin.  La  paroi  antérieure  du 
rectum  est  repoussée  en  arrière,  et  la  lumière  de  l'intestin  entière- 
ment effacée,  ce  qui  explique  la  constipation  donLcelte  femme  était 
tourmentée  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Cherchant  une 
interprétation  de  la  forme  insolite  de  l'utérus  que  nous  avions  sous 
les  yeux  pour  porter  un  diagnostic,  nous  passâmes  en  revue  les  cas 
pathologiques  qui  pouvaient  avoir  quelque  ressemblance  avec  ce  que 
nous  observions  chez  cette  femme.  Nous  rejetâmes  l'idée  d'une  rétro- 
version :  d'abord  parce  qu'elîe  est  excessivement  rare  à  une  époque 
aussi  avancée  de  la  grossesse,  et  ensuite  parce  que  nous  ne  sentions 
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aacune  parlie  fœiaïe  t^ansta  Inmeur,  et  ^ire  crous  avion»  reepnnu  par 
le  palper  les  deux  exCrér»itës  da  fœtus  vers  le  fond  de  Tutërue  et  au 
détroit  supérieur  da  bassin.  Ce  n'était  pa?  non  plas  vne  tumeur 
fibreuse  développée  dans  la  paroi  de  ki  matrice  ni  un  polype,  la  ta* 
raeur  que  nous  obscnrrons  n'en  avait  ni  la  consielance  ni  Ïr  forme. 
La  tumeur  nous  paraissait  également  iwçf  vo}om«fn«iise  et  trop^  éCen 
due  pour  être  eonstitaée  par  un  kjsi»  dérelopf^é  dans  )a  cfoî^n 
recto-vagmale.  Gelai^ci,  d'ailleurs,  <^and  i(  existe  ne  ehange  pas 
sensiblement  la  direction  dv  col  de  l*a4érais,^  eK  »*ocetrpe  qu'un  espaee 
assez  restreint  de  la  eavi-té  du  bassin;  i^  ft'y  a'^ait  point  dw  fluetna- 
tîon.  La  tumeur  avait  bien  Ut  forme  d'une  hém<tlocèie  rétros  ter  i  ne*, 
mai^  cette  dernière  ne*  s^observo'  pas  dims'  la  période  st^acée  d^  la' 
grossesse,  et  présen^e'  une  ftoctôation  que  nou9  n'observions  pair 
dans  Fe  cas  présent.  An  milieu  de»  perplexité»  dans  lesquelles  nous 
noirs  trouvions,  l'idée  *nons  vint  qtre  la  tumeur  poutait  bi¥»n*  être 
•  forro^î  par  le  placenta  inséré  sur  lo  segment  postérieur  et  inférieur 
de  Fotérus,  dont  la  laxité  et  le  peu  de  résistance  permettaient  à  cette 
annexe  do  foetus  de  pousser  devant  elle  cette  paroi  et  d'occu-per 
ainsi  la  partie  inférieure  du  bassin.  Pour  nous  en  assurer,  nous  in- 
troduistmes  le  doigt  dans  Futérus  aussi  haut  que  possible,  mais  nous 
ne  pûmes  constater  cette  insertion,  parce  que  le  coi  n'était  pas  asse2 
dilatable  pour  pénétrer  Ju-sque-l à.  Nous  ne  pouvions  arriver  que  jus* 
qu-'au  bourrelet  formé  par  le  segment  inférieur  là  où  se  termine 
FeriGce  interne  du  col.  La  suite,  cependant,  nous*  a  prourvé  qu^  nous 
étions  dans* le  vrai.  Comme  Téta t  de  la  malade  ne  réclamait  pas  une 
intervention  immédiate,  puisque  le  travail  n'était  pas  commencé, 
nous  attendîmes. 

Les  24, 25  et  26.  Les  eaux  continuèrent  à  s'écouler  modérément  par 
intervalles  lorsque  la  femme  était  debout;  il  n'y  avait  pas  de  contrae-' 
tiens  sensibles  de  l'utérus:  le  col  restait  le  même  quant  h  sa  dilata- 
tion; les  battements  du  cœur  du  fœtus  s'entendaient  toujours,  mais 
ils  étaient  moins  forts. 

Le  97.  A  la  visite  du  matin,  il  existe  quelques  contractions  n\é* 
rines;  mais  la  tète  du  fœtus  n'est  pas  plus  engagée  que  les  jours  pré- 
cédents, et  le  col  est  toujours  peu  dilaté. 

Dans  le  but  de  favoriser  sa  dilatation,  nous  faisons  quelques  irri- 
gations, sans  au  Ire  résultat  que  d'augmenter  les  contractions  de  ru-> 
térus.  Nous  employons  ensuite  lo  dilatateur  Tarnier;  mais  lorsque 
nous  voulons  insuffler  de  Pair  dans  la  boule,  elle  éclate.  Nous  aban-* 
donnons  alors  le  travail  à  loi^mômc.  Le  soir,  à  7  heures,  les  douleurs 
sont  rapprochées,  assez,  intenses;  le  col  est  dilaté  comme  une  pièce 
de  5  francs,  mais  la  tète  est  h  peine  engagée,  refoulée  qu'elle  est  par 
Il  tumeur.  L^intemo  de  garde  nous  fait  prévenir,  à  l  heure  et  demie 
du  matin,  que  le  col  est  dilaté»  que  la- tète  est  un  peu  plus  desccn- 
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due,  et  que  la  poche  des  eaux  tend  à  se  reformer.  A  notre  arrivée, 
nous  constatons,  en  effet,  que  le  col  est  assez  dilaté  pour  permettre 
Tintroduolion  des  cuillers  du  forceps.  Après  avoir  rompu  la  poche 
des  eaux  et  chargé  le  chef  de  clinique  de  refouler,  autant  que  pos- 
sible, la  tumeur  dans  le  bassin;  nous  procédons  à  l'application  da 
forceps,  afin  de  vaincre  la  résistance  apposée  par  la  tumeur. 

La  tôte  étant  saisie  latéralement,  nous  faisons  des  tractions  légères 
d^abord,  plus  énergiques  ensuite;  mais,  au  furet  à  mesure  que  la  tète 
descend,  la  tumeur  suit  le  même  mouvement,  faisant  une  forte  sail- 
lie entre  les  cuillers  au-dessus  do  Tentablement,  et  se  montre  à  l'ori- 
fice de  la  vulve,  malgré  les  efforts  faits  pour  la  repousser  à  Tinté- 
rieur.  En  présence  d'une  pareille  difficulté,  nous  croyons  prudent  de 
né  pas  insister  davantage  sur  les  tractions,  dans  la  crainte  de  pro- 
duire une  déchirure  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  et  l'enfant, 
ne  donnant  plus  signe  de  vie,  nous  prenons  le  parti  de  pratiquer  l'o- 
pération de  lacr&niotomie.  Mais  avant  nous  laissons  la  femme  prendre 
quelques  instants  de  repos.  Cette  opération^  effectuée  sans  difficulté, 
amena  l'écoulement  de  la  substance  cérébrale  et  un  amoindrissement 
de  ia  tète  du  fœtus  suffisant  pour  permettre  de  l'extraire  au  moyen 
de  tractions  peu  énergiques  et  faites  prudemment.  Mais,  une  fois 
celle-ci  sortie,  notre  t&che  n'était  point  terminée  :  les  épaules,  pla- 
cées transversalement  et  poussées  en  avant  par  la  tumeur,  ne  furent 
amenées  au  dehors  qu'après  des  efforts  réitérés.  L'enfant,  du  sexe 
féminin,  pesait  2,800  grammes,  abstraction  faite  de  la  portion  du 
cerveau  qui  s'était  écoulée  au  dehors  après  la  perforation. 

Aussitôt  après  l'extraction  du  fœtus,  nous  introduisons  la  main 
droite  dans  le  vagin,  afin  de  constater  l'état  des  parties.  L^utérus  est 
revenu  sur  lui-même,  mais  le  segment  inférieur  de  la  paroi  posté- 
rieure est  resté  plus  bombé  que  dans  l'état  normal,  et  la  tumeur 
s'étend  jusque  dans  la  concavité  du  bassin. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  a  repris  sa  position  habituelle,  et  le 
cul-de-sac  postérieur  est  presque  complètement  reformé  ;  néanmoins, 
le  col  de  l'utérus  est  encore  un  peu  dirigé  en  avant.  La  cloison  recto* 
vaginale  a  son  épaisseur  normale,  ce  qui  exclut  toute  idée  d'un  kyste, 
qui  se  serait  crevé  pendant  Pexiraction  du  fœtus. 

Une  partie  de  la  main,  introduite  ensuite  dans  Tutérus,  nous  per- 
met de  constater  la  présence  du  placenta  là  où  l'utérus  est  encore 
distendu;  il  est  en  partie  adhérent  et  en  partie  détaché.  Nous  atten- 
dons dix  minutes  avant  d'en  opérer  l'extraction.  Au  bout  de  ce  temps, 
quelques  tractions  exécutées  sur  le  cordon  n'ayant  pu  amener  le 
délivre  à  l'orifice  du  col,  nous  opérons  le  décollement  artificiel  avec 
la  main  ;  puis  nous  admnistrons  0  gr.  75  d'ergot  de  seigle. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  femme  put  sortir  le 
Il  avril,  parfaitement  rétablie. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  4!>3 

Quant  à  la  cause  du  développement  sacciforme  de  la  paroi  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'utérus,  il  est  assez  difficile  de  la  connattre; 
car  on  trouve  souveul  le  placenta  inséré  sur  celte  partie,  sans  quMl 
en  résulte  rien  d'anormal  dans  la  forme  de  Porgane  gestateur,  et  une 
difCculté  dans  Texpulsion  du  fœtus.  On  pourrait  supposer  ici  qu'il  a 
existé  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  une  rétroversion  de 
l'utérus  qui  s'est  réduite  d'elle-même,  comme  il  en  existe  dea  exem- 
ples. Dans  cettu  hypothèse,  le  segment  inférieur  de  la  matrice  ayant 
perdu  sa  force  rétractiie,  et  s'étant  aminci  par  suite  de  la  pression 
exercée  par  la  partie  du  fœtus  retenue  au-dessous  de  Tangle  sacro- 
vertébral  plus  ou  moins  longtemps,  a  permis  au  placenta,  inséré  sur 
lai,  de  continuer  à  se  distendre  et  de  former  la  tumeur  que  nous  avons 
constatée  dans  la  partie  inférieure  de  l'excavation  du  bassin;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse.  Toutefois  il  est  bon  de  rappeler  ici  ce  que 
notre  accouchée  a  éprouvé  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse  :  de 
la  gène  dans  le  bassin,  accompagnée  d'une  hémorrhagie  qui  d'après 
cette  supposition,  se  serait  arrêtée  après  la  réduction. 

Ce  fait  a  quelque  analogie  avec  la  lU  observation  rapportée  par 
M.  le  professeur  Depaul,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  forme 
insolite  que  peut  prendre  l'utérus  pendant  la  grossesse.  Dans  ce  ca?, 
beaucoup  plus  compliqué  que  le  nôtre,  le  col  de  l'utérus  était  poussé 
plus  haut  derrière  le  pubis,  et  la  tumeur  renfermait,  outre  le  placenta, 
une  partie  fœtale. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Sur  la  numération  des  globules  dn  lait  pour  l'analyse  dn  lait  de 
femme,  par  M.  E.  Bouchot.  —  Cette  note  à  pour  but  de  montrer  que 
l'analyse  du  lait  peut  se  faire  avec  le  microscope,  d'une  façon  utile  et 
pratique,  par  la  numération  des  globules  laiteux^  qui  représentent 
exactement  la  quantité  de  beurre  renfermée  dans  ce  liquide.  L'auieur 
a  fait  préparer,  par  M.  Nachot,  des  cellules  à  un  dixième  de  milli- 
mètre de  profondeur,  spéciales  pour  l'analyse  du  lait:  c'est  avec  ces 
cellules  qu'il  a  opéré. 

«  On  prend  une  goutte  de  lait,  mesurée  avecle  compte-gouttes  gradué 
de  Limousin,  et  on  la  mélange  avec  100  gouttes  d'eau  distillée  pure, 
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OU  mieux  £aiée  au  centième.  Celle  addilion  a  p(Hir  but  d'avûtr  an 
liquide  à  1030,  facilitant  IV-lévation  des  globules  du  lait,  plus  lente 
dans  Teau  distillée.  Alors,  une  goutte  de  ce  méUnge  au  centième 
étant  placée  sous  le  microscope,  dont  Toculaire  est  quadrillé  au  cin- 
quième, comme  celui  qui  fert  aux  mensurations  des  globules  san* 
guios,  on  compte  ce  qui  se  trouve  compris  dans  le  carré.  Supposons 
qu'on  y  compte  92  globules  de  lait,  gros  ou  petits;  on  devra  compter 
de  nouveau  à  trois  reprises  sur  des  points  différents  et  prendre  la 
moyenne.  Cette  moyenne  doit  être  divisée  par  4,  puisque,  ayant 
romplé  dans  un  quadrillage  ayant  un  cinquième  de  côté,  et  renfer» 
mant  quatre  carrés  de  un  dixième,  il  iiiut  prendre  le  quart  du  nombre 
de  globules  trouvé.  Cela  fait,  on  muJtiplie  par  iOOO  (le  cube  de  10), 
puisque  la  cellule  est  au  dixième,  puis  par  iÙ9,  puisque  le  titre  da 
liquide  est  au  centième.  Ainsi,  si  29âs  est  le  nombre  des  globales 
trouvés  dans  trois  numérotages  du  quadrillé  au-dessous  duquel  se 
trouve  la  solution  de  lait  au  centième,  le  calcul,  tel  qu'il  vient  d'être 
indiqué,  donne  i. 427. 000  pour  le  nombre  des  globules  de  lait  dans 
1  millimètre  cube  de  lait.  » 

Sur  158  nourrices,  le  minimum  et  le  maximum  pour  chaque  nour- 
rice A  varié  de  âOO.OOO  à  400.000  globules  et  4.000.000  k  5.000.000  de 
globules.  Ces  nombres  comprenuent  les  gros  et  les  moyens  globules, 
ainsi  que  les  petits  globulins. 

L'auteur  s'est  livré  à  des  évaluations  destinées  à  remonter  du  nom- 
bre des  globules  au  poids  approximatif  do  la  quantité  do  beurre  par 
litre  de  lait,  ou  même  à  déterminer  approximativement,  à  2  degré& 
près,  la  densité  de  ce  liquide;  cela  est  facile  en  comparant  le  lait  de 
vache  au  lait  de  la  femme.  Voici  ses  observations  sur  le  lait  de 
v&che  : 

€  11  faut  prendre,  dit-il,  une  certaine  quantité  de  lait,  13  grammes, 
et  parallèlement  faire  :  \o  la  numération  exacte,  des  globules  sur  le 
lait  préparé  par  le  microscope;  2<»  la  détermination  de  la  densité 
correspondante  du  lail;  3®  la  détermination,  par  Tanalyse  chimique, 
de  la  quantité  en  poids  de  beurre  rontenu  dans  le  lait  soumis  à  l'ana- 
lyse. Eu  (comparant  ces  trois  espèces  de  résultats,  j*ai  dressé  un 
tableau  indiauaot  à  quelle  densité  et  4  quel  poids  de  beurre  par  litre 
correspondent  les  quantités  de  globules  appréciés  au  microscope.  De 
cette  manière,  le  nombre  des  globules,  dans  !  miilimèlrccube  de  lait, 
permet  de  dire  quel  est,  à  peu  de  chose  près,  son  poids  de  beurre  et 
c:i  même  temps  quelle  est  sa  densité  approximative.  » 

L^opération,  faite  sur  divers  échantillons  de  lait  de  vache,  établit 
que  1.1^2.500  globules  par  millimètre  cube  donnent  une  densité  de 
10^2  et  24  grammes  de  beurre  pour  1000.  Pour  3.700.000  globules,  la 
densité  c>t  de  1030  et  la  quantité  de  beurre  de  34  grammes. 

{:^éonce  (lu  12  novemftre  1877,  —  G*':,  kebii.) 
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SOCIETE  DE  CHinURGIE. 

M.  Depaul  communique  une  observation,  avec  pièces  anatomo- 
pathologiques,  d'oblitération  intestinale  congénitale.  Le  sujet  de  cette 
observation,  né  le  25  juillet  dernier,  eut  le  lendemain  de  sa  naissance 
des  vomissements  bilieux.  La  conformation  du  périnée  était  normale, 
mais  unti  sonde  do  femme,  introduite  dans  Tanus,  était  arrêtée  à 
1  c.  1/2  environ.  Le  petit  doigt  constatait  en  ce  point  l'existence  d'un 
cul-de-sac.  M.  Depaul  résena  son  diagnostic  au  point  de  vue  du  sîége 
de  Toblitération  intestinale  ;  car  il  a  vu  des  cas  où  roblitération  sié- 
geait à  Vextrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle,  bien  qu'il  existât  un 
cul-de-sac  au  niveau  de  l'anus. 

Robert  et  M.  Depaul  ont  donné  autrefois  les  signes  qui  permettent 
de  soupçonner  le  siège  réel  de  l'oblitération.  11  faut  tenir  grand 
compte  de  la  forme  et  du  volume  du  ventre.  Quand  le  gros  intestin 
est  libre  et  plein  de  matières,  le  ventre  prend  un  volume  considé- 
rable, surtout  transversalement.  Si  le  gros  intestin  est  vide,  le  ventre 
est  pointu  et  saillant  en  avant,  et  on  constate  de  la  sonorité  au  pour- 
tour. L'obîiti'* ration  si(^ge  presque  toujours  à  la  fin  de  l'intestin  grêle 
ou  à  la  fin  du  gros  intestin.  L'impulsion  communiquée  au  doigt  in- 
troduit dans  l'anus,  pendant  les  efforts  de  l'enfant,  n*a  qu'une  moindre 
valeur;  car  celte  impulsion  existe  toujours,  même  lorsque  l'oblitéra- 
tion est  très-éloignèe. 

Chez  le  sxijet  dont  M.  Depaul  présente  la  pièce  pathologique,  on 
diagnostiqua  une  oblitération  au  niveau  du  cœcum,  ce  qui  éloigna 
l'idce  d'une  intervention  chirurgicale,  l'opération  de  Littré  ne  don- 
nant presque  jamais  de  bons  réeultats.  L'enfant  mourut  de  péritonite. 
A  l'autopsie,  on  trouva  l'intestin  grôîe  distendu  par  les  matières. 

On  voit,  sur  la  pièce,  partir  de  la  paroi  gauche  du  bassin  un  cor- 
don fibreux  allant  vers  la  droite,  puis  se  dirigeant  horizontalement, 
et  enfin  à  gauche,  pour  se,  terminer  au  caecum.  Il  n'y  avait  aucune 
communication  entre  l'intestin  grôle  et  le  gros  intestin.  {Séance  du 
{">'  août  18.77.) 

M.  GuÉNioT  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D'^Gauvy  d'Agde, 
intitulé  :  Dystocie. 

'  11  s'agit  de  l'observation  d'une  petite  femnoe  rachitique  accouchée 
par  une  saLjc-femme  qui,  pour  terminer  un  travail  trop  long,  crut 
devoir  intervenir  en  rompant  les  membranes,  et  en  administrant,  de 
8  heures  du  matin  à  t  heures  riu  soir,  3  doses  de  1  gramme  de  seigle 
ergoté.  Cette  facheu&e  intervention  n'ayant  fait  qu'aggraver  l'état  de 
la  malade,  un  médecin  fut  appelé,  qui  tenta  d'abord  en  vain  la  ver- 
sion, puis  fit  infructueusement  trois  essais  d'application  de  forceps. 
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Lorsque  M.  Gauvy  fut  mandé  à  9  heures  du  soir,  trente  heures 
après  Popôration  des  premières  douleurs,  il  trouva  la  malade  dans  un 
6tat  très-alnrmant.  Introduisant  la  main  dans  le  vagin,  il  rencontre 
d^abord  une  tumeur  mollasse,  assez  volumiueuse,  constituée  par  une 
bosse  sanguine  énorme  contenant  des  fragments  osseux.  Au-dessous, 
il  conitate  que  la  tête  est  fortement  enclavée  au  niveau  du  détroit 
supérieur.  M.  Gauvy  saisit  alors  à  pleine  main  le  cuir  chevelu  de 
Tenfant,  et  opère  ainsi  des  tractions  énergiques  et  continues  pendant 
un  quart  d'heure.  La  tôte  et  le  corps  cèdent  à  ces  efforts,  et  la  déli- 
vrance suit  de  près  Textraction  de  Tenfant.  Mais  la  malade,  épuisée, 
succomba  vingt-quatre  heures  après. 

Cette  femme  avait  eu  deux  accouchements  antérieurs:  le  premier, 
avec  présentation  du  siège,  se  termina  heureusement  et  spontané- 
ment. Le  second,  avec  présentation  de  l'épaule,  ne  s'acheva  qu'à 
Taide  d'une  version  ;  enfant  mort. 

M.  Gauvy  ajoute  quelques  considérations,  d'où  il  semble  conclure 
à  l'emploi  de  la  version,  de  préférence  à  l'application  du  forceps, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

<  En  ce  qui  me  concerne,  dit  M.  Guéniot,  loin  d'avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  de  notre  confrère  sur  la  question  qui  nous  occupe, 
j^avoue  que,  depuis  longtemps  déjà»  j'incline  à  me  pronqncer  en 
faveur  de  la  version.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  la  version  ou 
la  naissance  par  le  siège  soit  de  beaucoup  préférable  à  l'emploi  du 
forceps  lorsque  l'enfant  est  de  volume  médiocre.  > 

Il  appelle  ensuite  l'attention  sur  le  déplorable  abus  qui  a  été  fait 
de  l'ergot  de  seigle.  Il  a  vu  tant  de  méfaits  dus  à  l'emploi  de  Tergot, 
quUi  n'hésite  pas  à  en  proclamer  le  libre  usage,  tel  qu'il  se  pratique, 
à  la  fois  des  plus  regrettables  et  des  plus  funestes.  Pour  une  femme 
sauvée  à  l'aide  de  l'ergot,  il  en  est  dix  et  peut-être  vingt  qui  iui  doi* 
vent  incontestablement  la  mort. 

Disetusion» 

M.  Lucas-Crampionniârb  est  pleinement  de  Tavis  de  M.  Guéniot, 
relativement  à  l'emploi  du  seigle  ergoté.  Il  explique  ensuite  que  si 
dans  ces  cas  graves  l'opération  penche  en  faveur  de  la  version,  c'est 
que,  si  elle  n'est  pas  couronnée  de  succès,  la  céphalotripsie  intra- 
crànienne  avec  l'instrument  de  M.  Guyon  devient  beaucoup  plus 
aisée.  (Séance  du  8  août  1877.) 


Blessnre  grave  dn  yagin  et  de  la  yessie;  gnérison  spontanée.  — 
M.  Fleury  (de  Clermont),  membre  correspondant,  adresse  une  obser- 
vation intéressante  de  guôrison  spontanée  d'une  blessure  grave  du 
vaccin  et  de  la  vessie. 
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11  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  qui,  en  descendant  d'un  cbar  rem- 
pli de  gerbes  de  blé,  tomba  k  cbeval  sur  une  tige  de  bois,  laquelle 
pénétra  dans  le  vagin,  perfora  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  et 
entra  dans  la  vessie.  La  tige  fut  retirée,  et  la  malade  éprouva  consé- 
cutivement des  accidents  très-graves  qui  mirent  sa  vie  en  danger. 

Plus  tard,  la  malade  se  fît  transporter  à  l'hôpital  de  Glermont, 
pour  y  être  traitée  d^une  incontinence  d'urine.  On  se  contenta  tout 
d'abord  de  relever  ses  forces,  et,  lorsque  la  malade  les  eut  presque 
complètement  recouvrées,  M.  Fleury  constata  que  la  plaie  ou  fistule 
s^était  presque  entièrement  cicatrisée;  la  guérison  définitive  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre,  et  la  malade  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  n'a 
pas  éprouvé  la  moindre  incontinence  d'urine. 

Ce  fait,  dit  M.  Fleury,  vient  à  l'appui  du  précepte  de  la  tempori- 
sation, posé  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  avant  de  tenter 
l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  pour  des  plaies  intéressant  la 
vessie  et  le  vagin. 

A  l'occasion  de  cette  observation,  M.  Desprès  rappelle  qu'il  a  vu 
deux  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  perforation  du  rectum  et  de  la 
vessie  :  dans  l'un  par  un  manche  à  balai,  dans  l'autre  par  une  branche 
d'arbre.  Dans  le  premier,  le  malade  est  mort;  dans  l'autre,  le  malade 
a  guéri  spontanément.  (Séance  du  17  octobre  1877.) 


Des  injections  d*ergotine  dans  le  tissu  de  rntéms.  —  M.  Dblorb 
(de  Lyon),  membre  correspondant,  a,  depuis  quelques  mois,  modifié 
le  procédé  d^Hildebrand,  et  fait  les  injections  d'ergotine  dans  le  tissu 
même  de  l'utérus  à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Pour  faciliter  l'opé- 
ration, il  fait  usage  d'une  canule  plus  longue  et  plus  rigide  ;  à  la  ri- 
gueur, la  seringue  de  Pravaz  peut  suffire.  Le  chirurgien  de  la  Charité 
de  Lyon  emploie  la  solution  suivante  :  ergotine  1,  eau  distillée  2.  Il 
préfère  cette  solution  aqueuse  à  la  solution  glycérinée  d'Hildebrand, 
qui  peut  donner  lieu  à  des  abcès. 

Sur  63  injections  semblables,  le  liquide  est  sorti  une  fois,  et  3  fois 
il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  artérielle. 

Résultats  physiologiques.  --  L'injection  d'ergotine  produit  des  effets 
beaucoup  plus  intenses  que  l'ingestion  et  l'absorption  par  l'estomac. 
11  suffit  de  iO»  30,  40  centigrammes  d'ergotine  pour  obtenir  des  effets 
très-intenses.  Le  phénomène  qu'on  observe  le  plus  souvent  est  du 
frisson  et  un  malaise  général.  Sur  63  injections,  faites  à  23  malades, 
M.  Delore  a  constaté  17  fois  un  frisson,  une  fois  un  tremblement, 
16  fois  des  vomissements  bilieux,  une  fois  la  syncope,  une  fois  de 
l'assoupissement,  une  fois  l'altération  de  la  face.  Des  douleurs  ont  été 
notées  six  fois  dans  le  ventre  (intestins,  tumeur).Une  fois  il  y  eut  de  la 
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diarrhée.  Ces  accidents  divers  ont  duré  de  quatre  à  vingt-qoaire 
heures.  Deux  fois  il  y  eut  consécutivemout  dos  abcès,  Tun  dans  la 
portion  antérieure  du  col,  Tautre  dans  la  paroi  abdominale,  après 
une  injciion  dans  celte  rif^gion.  Cet  abcès  succéilaît  à  une  péritonite; 
il  se  dilTiisa  asse::  loin,  et  guérit  parle  drainage. 

liésullats  théixipeutiques,  —  Sans  avoir  obtenu  les  guérisons  rapides 
et  remarquables  sigcalées  ^ar  Uildebrao>t,  M.  Delore  déclare  que  la. 
plupart  des  malades  ont  été  soulagés  et  redemandaient  ropératioo. 
Plusieurs  des  malades  de  ce  chirurgien  avaient  stibi  d'autres  traite- 
ments, et  n'avaient  Jamais  éprouvé  une  amélioration  aussi  notable 
qu'après  les  injections  interstitielles  d'ergotine. 


Discusdon, 


M.  DuPLAir  a  pratiqué  plusieurs  fois  des  injections  d'eigotine  dans 
la  paroi  abdominale  ;  mais  il  n'a  jamais  obtenu  de  résultat  curatif,  et 
considère  comn:e  fanlaslique  oc  qui  a  été  dit  en  Allemagne  à  ce  sujet. 
Il  a  néanmoins  constaté  la  diminution  des  hémorrbagies  et  de  la  dou- 
leur, et  même  quelquefois  une  diminution  apparente  du  volume  de 
la  tumeur.  Il  n'a  jamais  observé  d'acciJent  local  à  la  suite  de  ces 
iiij celions  sous-culanécs.  Il  demande  à  M.  Delore  quel  avantage  il 
peut  y  avoir  à  faire  ces  injections  dans  l'utérus  plutôt  que  dans  la 
paroi  abdominale. 

M.  TcRRtEn  est  de  l'avis  de  M.  Duplay.  Il  n'a  jamais  vu  d'accideat 
se  produire  à  la  suite  d'injections  d'ergotine  bien  faites  dahs  la  paroi 
de  l'abdomen.  La  solution  clvcérinée  est  bonne  si  clic  est  abscdument 
pure,  ce  qui  est  rare.  M.  Terrier  a  obtenu  des  injections  de  bons 
résultats  contre  les  métrorrhagics,  si  ce  n'est  dans  un  ctts  qui  lui  est 
c^iiTimun,  avec  M.  Torriiion,  et  dans  lequel^à  la  suite  de  contractions 
utérines  très-violentes,  rhômorrbagie  redoubla.  La  malade  étant  par- 
tie 2n  province,  on  n'a  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

M.  Delore  a  posé  qu'en  injectant  l'ergotine  dans  l'utérus,  elle  au- 
rait une  action  plus  efficace.  Il  n'ose  pas  affirmer  qu'il  sit  obtenu 
plus  de  succès  que  par  la  méthode  Uildebrand,  mais  il  prclcnd  que 
a  sienne  est  d'un  emploi  très-simple. 

M.  Panas  demande  de  .luelic  er^otir^)||£»5t  servi  M.  Delore.  L'ergo- 
tine Bon  Jean  n'est  pas  un  alcaloïde,  .^^caloïde  de  l'ergot  de  seigle 
n'est  pas  encore  isolé.  L'ergot  contient  deux  principes  :  des  matières 
cxtractives,  et  une  huile  volatile  toxique.  Quel  est  le  princii  e  actif? 
Il  parait  démontré  par  Texpérience  des  accoucheurs  que  c'est  l'huile 
essentijl.'e  qui  agit.  C'est  pourquoi  ils  emploient  toujours  une  poudre 
fraîchement  préparée.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'est  pas 
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démontré  que  les  injecttons  d'ergotine  modifient  la  douleur.  On  saît 
que  les  injections  d'eau  pure  peuvent  la  calmer. 

M.  See  ne  pense  pas'que  Tergotine  agisse  seulement  comme  l'eau 
liède  en  injection  hypodermique.  M.  Moutard-Martin  a  fait  récem- 
ment devant  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  une  communica- 
tion d*après  laquelle  les  injections  d'ergotîhe  Bonjean  arrêtent  rapi- 
dement les  héniorrhagies.  On  n^obliendràit  rien  de  semblable  avec 
de  Teau. 

M.  DuPLAY  rappelle  les  résultats  obtenus  par  M.  Vidal,  à  Thépital 
Saint-Louis,  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  chez  les  enfants  à 
l'aide  de  l'ergotine  Bonjean.  Ce  n'est  pas  un  corps  inerte,  et  ses  résul- 
tats sur  la  contractilité  musculaire  sont  très-réels. 

M.  Dblore  s'est  servi  de  l'ergotine  Bonjean.  Il  est  important  de  se 
£ervir  toujours  du  môme  produit  pour  avoir  des  résultats  compa- 
rables. La  séance  est  levée.  (Sétince  du  31  octobre  1877.) 


M.  PoLAiLLON  communique  un  cas  de  présantation  du  tronc  chez 
une  femme  primipare,  à  l'autupsie  de  laquelle  on  a  pu  constater  que 
Tutérus  était  complètement  cloisonné.  Rapprochant  ce  fait  d'un  cas 
analogue  qu'il  a  pu  observer,  M.  Polaillon  conclut  que  les  malforma- 
tions de  l'utérus  peuvent  être  la  cause  de  présentations  vicieuses. 

M.  Blot  demande  quelles  étalent  les  mesures  du  bassin  de  cette 
femme.  On  voit  en  effet  que,  de  toutes  les  nombreuses  causes  de  pré- 
sentations vicieuses,  les  malformations  du  bassin  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes.  M.  Blot  n'admet  pas  que  deux  faits  Eeuls  suffisent 
pour  étayer  Topinion  soutenue  par  M.  Polaillon. 

M.  Polaillon  répond  que  les  mesures  des  diamètres  du  bassin  n'ont 
pas  été  prises,  mais  qu'il  était  parfaitement  évident  que  ce  bassin 
n'était  nulJement  vicié.  Cette  femme  n'avait  jamais  pK  sente  de  clau- 
dication; elle  n'était  point  rachitique.  Sa  taille  était  normale,  et  ne 
présentait  aucune  espèce  de  déformation  ;  en  outre,  il  était  impossible 
au  toucher  d'atteindre  l'angle  sacro- vertébral.  Le  bassin  était  évidem- 
ment bien  conformé. 

M.  PoLÀiLLON,  contrairement  à  M.  Blot,  pense  que  les  deux  faits 
qu'il  a  produits  sufiisent  pour  faire  admettre  que  les  malformations 
de  J 'utérus  peuvent  être  la  cause  de  présentations  vicieuses. 

M.  GuîNiOT  fait  observer  que,  dans  cette  hypothèse,  une  femme 
ainsi  atteinte  de  malformation  de  l'utérus  devrait  toujours  offrir  des 
présentations  vicieuses. 

M.  Blot  ne  voit,  dans  ces  deux  faits  de  M.* Polaillon,  qu'une  simple 
coïncidence,  et  non  une  relation  de  cause  à  effet,  et  pense  qu'il  faut 
réserver  notre  jugement  sur  cette  question.  Il  a  dernièrement  observé 
une  femme,  qui,  sans  cause  appréciable,  a  eu,  à  sa  sixième  grossesse, 
une  présentation  de  i'épanle,  tandis  que,  dans  ses  cinq  premières 
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années,  elle  a  toujours  eu  des  présentations  du  sommet  Aucune  cause 
apparente  ne  peut  être  invoquée  chez  cette  malade.  En  outre,  M.  Blot 
fait  remarquer  qu'il  y  a  des  femmes,  présentant  des  malformations 
utérines  constatées  par  M.  Polaillon,  qui  ont  des  présentations  par  le 
sommet;  il  est  donc  extrêmement  difficile  de  se  prononcer  sur  cette 
question,  et  le  jugement  doit  être  réservé'.  {Séaucedu^i  novembreiHll.) 

D'  GUINAND. 


SOCIETE  OBSTETRICALE  DE  LONDRES. 

Dans  la  séance  du  7  novembre  1877  de  la  Société  obstétricale  de 
Londres,  le  D'  Wiltshirb  a  présenté  et  décrit  le  forceps  Tarnier. 

Le  D'  West  (président)  fit  remarquer  que  le  forceps  Tarnier  était 
un  instrument  très-ingénieux,  et  demanda  si  toutefois  ce  forceps  ne 
pouvait  pas  blesser  le  périnée. 

Le  D'  Fancourt  Barnes  appliqua  alorâ  le  forceps  Tarnier  sur  l'ad- 
mirable fantôme  de  MM.  Budin  et  Pinard,  qu'il  venait  de  présenter 
à  la  Société  et  qui  fut  reçu  d'une  manière  très-flatteuse. 

Le  Dr  Fancourt  Barnes  appliqua  le  forceps  sur  la  tète  fœtale  en  posi- 
tion occipito-iliaque  droite  antérieure  et  parvint  à  extraire  facilement 
la  tète. 

Le  D'  Platfair  demanda  au  D'  Fancourt  Barnes  si  ce  forceps  lors- 
qu'il était  appliqué  sur  la  tète  fœtale  en  position  occipito-postérieure, 
permettait  la  rotation.  Pour  réponse  le  D^"  Fancourt  Barnes  appliqua 
le  forceps  et  fit  la  rotation  de  la  tète  dans  cette  position. 

Le  D^*  Braxton  Hicks  fit  reccarquer  que  quand  on  introduisait  un 
instrument  compliqué  dans  la  pratique,  il  fallait  démontrer  d'abord 
qu'il  permettait  plus  facilement  les  manœuvres  que  l'instrument  sim- 
ple. Il  demanda  de  plus  si  l'instrument  pouvait  être  manié  sans  dan- 
ger par  les  praticiens  en'général.  On  doit  toujours  préférer  un  instru- 
ment simple.  Le  forceps  anglais  permet  au  médecin  de  sentir  dans 
quelle  direction  il  est  nécessaire  de  faire  la  traction,  et  en  même 
temps  laisse  la  liberté  de  la  rotation.  La  courbe  des  fenêtres  du  for- 
ceps Tarnier  se  rapproche  plus  que  les  autres  forceps  français  de  la 
courbe  des  fenêtres  anglaises. 

Le  D'Matthbws  Duncan  dit  que  le  forceps  Tarnier  parait  avoir  sur 
rinstrumcnt  ordinaire,  l'avantage  de  ne  pas  permettre  le  mouvement 
de  pendule  qui  peut  avoir  des  résultats  déplorables.  Néanmoins  il 
trouve  deux  inconvénients  dans  le  forceps  Tarnier:  1*  la  tète  une  fo:s 
saisie  reste  serrée,  pressée,  jusqu'à  la  délivrance;  i.»  dans  le  forceps 
ordinaire  quand  on  veut  tirer  plus  fort,  on  serre  les  branches  juste  au 
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moment  ou  la  compression  est  nécessaire;  le  forceps  Tarnier  ne  permet 
pas  cette  manœuvre. 

Le  D'  Galabin  dit  que  les  aiguilles  indicatrices  sont  trop  lourdes, 
qu'elles  doivent  tomber  et  par  cela  même  tromper  Topérateur.  L'ar- 
ticulation des  branches  de  préhension  avec  les  tiges  de  traction  n*est 
pas  dans  Taxe  transverse  de  la  tête  fœtale,  mais  est  placée  en  avant 
de  ce  point  d'où  il  résulte  que  la  mobilité  parfaite  de  la  tête  n'existe 
pas. 

Le  D^  Pancourt  Barnïs  fait  remarquer  que  lorsque  le  forceps  Tar- 
nier est  appliqué  sur  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  dès  que 
la  traction  commence,  la  tête  descend  en  arrière  dans  l'excavation 
sacrée;  au  lieu  de  se  heurter  contre  la  symphyse  pubienne  comme 
avec  le  forceps  ordinaire.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance  selon 
M.  Tarnier. 

Le  D^  ÂVBLiNO  dit  que  la  courbure  périnéale  est  une  des  caracté- 
ristiques les  plus  importantes  du  forceps  Tarnier.  Cette  courbe  n'est 
pas  nouvelle,  un  Anglais,  le  docteur  Johnson  l'avait  le  premier  intro- 
duite. 

Le  Di*  WiLTSHiRE  dit  que  la  compression,  dont  parlait  le  docteur 
Matthews  Duncan,  peut  être  évitée  en  tournant  la  vis  de  temps  en 
temps.  L'instrument  parait  bien  plus  compliqué  qu'il  ne  Test  en 
réalité. 

Le  Président  (D''  West)  en  terminant  la  discussion  fit  remarquer 
qu'une  chose  fort  heureusement  avait  été  évidente  pendant  la  séance. 
C'était  que  les  préjugés  insulaires  n'avaient  eu  aucune  influence  dans 
la  discussion  sur  les  avantages  du  forceps  Tarnier,  et  que  les  mem- 
bres de  la  Société  avaient  démontré  qu'ils  étaient  tout  à  fait  disposés 
à  s'instruire  de  leurs  confrèys  étrangers. 

Le  D^  Robert  IIarnes  a  donné  à  l'hôpital  Saint-Georges  le  28  novem- 
bre une  démonstration  du  forceps  Tarnier  sur  le  fantôme  Budin  et 
Pinard.  L'amphithéâtre  de  l'hôpital  rempli  des  médecins  et  des  étu- 
diants était  comi)le.  Le  D^  Robert  Barnes  dit  que  suivant  lui  le  for- 
ceps Tarnier  était  un  instrument  vraiment  scientifique  et  qu'il  était 
le  complément  de  deux  siècles  de  travail  sur  ce  point.  Le  principe 
du  forceps  Tarnier  est  juste  et  il  réunit  bien  des  avanlages  des  plus 
importants.  Le  nombreux  auditoire  a  manifesté  le  plus  vif  intérêt  à 
cette  communication. 
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Amputation  et  iscisioii  dn  col  de  Tatérus.  —  Kebrer,  professeur 
de  gyail-cologia  à  la  FacuUc  de  Giessen,  a  décrit  dans  le?  Ârchiv  /*. 
Gy:ïMk.y  1876,  t.  X,  p.  4SI,  deux  modifications  qu'il  a  apportécH  aux 
G^érution^  praLiquéea  pour  enlever  le  museau  de  tanche  dans  sa  iota- 
lilé,  ou  pour  inciser  bilatéralement  les  parois  du  cervîx.  Il  désigne  la 
première  modification  sous  le  nom  de:  «  amputation  cunéiforme  des 
lèvres  du  muaeaa  de  tanche  avec  deux  Irvmbeaux  iatèranx  p,  et  la 
seconde  sous  le  nom  de  r  «  incision  rayonnée  du  coi  utérin.  » 

I.  V amputation  cunéiforme  du  mmsewu  dt  iftncke  avec  deux  }am* 
beaux  latéraux  est  destinée  à  remplacer  l'amputation  circulaire  et 
l'amputation  conique  ou  iofundibuliforme  du  col. 

Il  reproche  à  la  première  ses  dangers;  rinstrument  peut  atteindre 
le  péritûiae,  et  amène  toujours  une  suppuration  consécutive  très* 
abondante.  Se  sert-on  du  fil  constriclcur.  il  arrive  souvent  queTaiiBe 
se  brise. 

Quant  à  Tamputatioa  conique  de  Huguier,  elle  donne  lieu  à  des 
bémorrhagies  considérables,  lorsqu'on  ne  tamponne  pas,  et  à  Pinfee- 
tioii  purulente  quand  on  recourt  à  un  pansement  obturafteor.  Enfin, 
elle  expose  à  des  rétrécissements  consécutifs  par  suite  do  Tablation 
de  la  muqueuse  sur  une  large  surface. 

Après  ces  critiques,  appuyées  de  quelques  citations,  Kehrer  déerit 
son  procédé. 

Après  avoir  fait  coucher  la  femme  dans  le  décubitus  abdominal  la- 
téral, de  préférence  au  décubitus  dorsal,  M.  Kehrer  saisit  Tune  des 
lèvres  du  col  (de  préférence  Tantérieure),  sur  le  milieu  du  bord, 
c'est-à-dire  très-près  de  la  muqueuse  du  vagin.,  avec  un  crochet,  ou, 
si  le  tissu  en  est  friable,  avec  un  fil  qui  traverse  l'épaisseur  do  la 
lèvre,  et  abaisse  ensuite  l'utérus  en  totalité  aussi  bas  que  possible. 
L'existence  d'adhérences  empêchant  la  descente  do  Tatérus  est  une 
contre-iudicition  à  ce  procéd('»,  et  dans  ce  cas  Tautcur  revient  à  la 
galvuno-caustiqne.  Gomme  le  spéculum  ordinaire  mettrait  obstacle  à 
ce  premier  temps  de  l'opération,  il  en  a  fait  construire  un  spécial  qui 
est  beaucoup  plus  court  et  muni  d'un  manche  coudé. 

La  lèvre  antt'Tieure  une  fois  fixée,  on  enfonce  un  nuire  crochet  dans 
la  lèvre  postérieure,  et  avec  un  bistouri  étroit  et  ullonpéon  incise  le 
tissu  utérin  à  partir  de  la  muqueuse  du  vagin,  de  façon  à  enlever 
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une  portion  du  col  ayant  la  forme  d*uiu?  pyramide  triangulaire.  La 
base  de  cette  pyramide  correspond  naturellement  à  la  surface  du  eo), 
et  représente  non  pas  exactement  on  V,  mais- bien  plutôt  un  U,  doat 
Tangle  correspond  au  point  où.  la  muqueuse  vaginale  s'insère  sur  le 
col.  Il  en  résulte  deux  lambeaux  revêtus  de  la  muqueuse  utérine. 

Dans  le  cas  d'allongement  de  la  portion  vaginale,  on  modifie  le 
procédé  en  faisant  porter  les  incisions  su.r  tes  confins  de  l'insertion 
de  la  m^uqueuse  vaginale,  de  telle  sorte  qne  les  detix  branches  de  TU 
seré:inisscnt  à  angle  droit  ou  à  angle  obtus. 

Après  la  section  du  segment  cunéiforme,  os  touche  le»  lambeaux 
avec  une  solution  antiseptique,  etàTaidede  Taigmllc  de  Simon, pour 
la  fistule  urinoire,  on  suture  les  deux  lambeaux  et  on  fait  un*  réu- 
nion aussi  exacte  que  possible.  Enfin^  on  injecte  un  liquide  avec  â  0/0 
d'acide  phénique^  injection  qui  est  répétée  le?  jours  suivants.  Les 
sutures  sont  enlevées  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Par  CG  procédé  on  obtient  une  réunion  par  prcmicro  intention,  on 
arrête  Ihémorrhagie,  on  enlève  une  portion  considérable  du  tissu  uté- 
rin, et  on  conserve  assaz  de  muqueuse  du  col  pour  éviter  le  rétrécis- 
sement consécutif  de  cette  cavité. 

Ce  procédé  est  indiqué  :  1°  dans  l'hypertrophie  excentrique  du  col 
de  Tutérus,  avec  tuméfaction  exagérée  ou  ulcération  de  la  muqueuse 
utérine;  i°  dans  l'hypertrophie  du  cervix  avec  allongement  de  la 
portion  supervaginale;  3*  dans  rallongement  de  toute  la  portion 
vaginale  ou  l'hypertrophie  polypiforme  d'une  lèvre.  Enfin,  il  est 
encore  applicobb?  au  cancer,  alors  qu'il  est  limité  an  eol. 

II.  Incision  rayonnce  du  cerviw  de  Vutérun,  — Après  un  historiée 
assez  étendu  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour,  il  fait 
connaître  le  sien,  auquel  il  a  recouru  dans  86  cas,  46  fois  à  cause  de 
la  stérilité,  40  fois  chez  des  femmes  ou  des  filles  souffrant  de  divers 
accidents  se  rattachant  à  la  dysménorrhée.  Voici  les  divers  temps  de 
son  mode  opératoire. 

lu  Après  avoir  complètement  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  il  place  la 
malade  dans  la  position  recommandée  par  Sims,  c'est-à-dire  daift  le 
décubitus  abdominal  latéral. 

%^  Dans  le  rétrécissement  simple  du  méat  externe,  il  se  sert  des 
ciseaux,  d'un  bistouri  ordinaire,  ou  de  l'hyslérotome  à  une  seule 
lame;  dans  le  rétrécissement  do  Torifice  interne  ou  do  tout  le  col,  de 
Thystérotome  à  deux  lames,  mais  il  préfère  à  celui  de  Marion  Sims 
l'instrument  de  Greenhalgh  ou  de  Martin,  quand  il  ne^  se  sert  pas  de» 
ciseaux  qu'il  a  fait  construire. 

3»  Quel  que  soit  l'instrument  adopté,  il  fait  sur  la  portion  vaginale 
six  à  huit  incisions  rayonnées. 

4o  Après  ces  incisions  multiples,   il  s^abstient  d'introduire  une 
ponge  préparée,  car  cette  pratique  prédispose  à  1^  puramélrilc  et  à 
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la  pelvi-péri^onîte.  Dans  7  cas  où  il  avait  recouru,  d'après  les  indica- 
tions des  auteurs,  à  cette  pratique,  il  a  observé  4  paramétrites  ou 
pelvi-pêritonites,  dont  une  succomba. 

Depuis  qu'il  s'est  abstenu,  c'est-à-dire  sur  79  opérés,  il  n*a  observé 
qu'exceptionnellement  une  extrême  sensibilité  de  l'hypogastre,  mais 
pas  de  pelvi-péritonite  proprement  dite. 

50  Pour  arrêter  Thémorrhagie,  il  s*est  contenté  d'un  tampon  vagi- 
nal imbibé  de  perchlorure  de  fer;  il  n'a  recouru  aux  injections  que 
dans  les  cas  exceptionnels  de  forte  bémorrhagie. 

6^  Le  tampon  n'est  laissé  que  deux  jours  pleins  dans  le  vagin. 

70  Pendant  le  séjour  du  tampon,  l'opérée  ne  subit  aucun  traitement 
particulier,  mais  elle  reste  au  lit. 

%^  Après  l'extraction  du  tampon,  on  fait  tous  les  jours  deux  ou  trois 
injections  d'eau  tiède,  et  on  introduit  le  doigt  ou  la  sonde  dans  la 
plaie  aussi  souvent  que  cela  paraît  nécessaire. 

9^  La  durée  du  séjour  au  lit  est  de  quatorze  jours. 

Il  n'a  perdu  aucune  de  ses  opérées  de  pelvi-péritonite  ;  mais  une 
d'elles,  à  la  suite  de  l'ouverture  d'une  fenêtre  en  décembre,  a  été  prise 
de  tétanos,  et  a  succombé  le  quatorzième  jour. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  stérilité  et  de  dysmé- 
norrhée. D^  A.  PUECH. 


De  rampntation  utéro-orarique  on  hystéro-OTariotoinie  comme 
complément  de  l'opératioii  césarienne,  par  M.  le  D'  Porro.  —  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Porro,  professeur  à  l'Université  de  Pavie  a  publié 
récemment  un  important  mémoire  dont  nous  devons  donner  une 
analyse  un  peu  détaillée,  car  le  savant  gynécologiste  préconise  cette 
opération  comme  une  méthode  générale  dans  tous  les  cas  où  on  devra 
recjiirir  à  raccoucheraent  césarien.  Quoique  ces  cas  aient  aujourd'hui 
diminué  de  fréquence,  grâce  à  la  pratique  de  l'avortement  provoqué, 
de  4'accoiicbement  prématuré,  de  l'embryotomie  et  de  la  céphalo- 
ihripsio,  l'opération  césarienne  conserve  encore  cependant  une  im- 
portance assez  grande  pour  s'efforcer  d'en  perfectionner  les  procédés. 

L'auteur  amené  à  comparer  les  résultats  si  différents  de  l'hystëro- 
tomie,  telle  qu'elle  est  pratiquée  surtout  par  le  D^  Péan,  et  ceux  de 
Topération  césarienne  dont  l'issue  est  presque  toujours  mortelle, 
pensa  qu'il  y  aurait  avantage  à  réduire  l'opération  césarienne  à  une 
hystéro-ovaridtomie.  Cette  dernière,  qui  obvie  précisément  aux  prin- 
cipales causes  de  la  mortalité  dans  l'accouchement  césarien,  àsnvoir, 
rhémorrhagic,  les  épanchcments  péritonéaux,  l'absorption  soit  par 
riuci^ion  de  l'utérus,  soit  par  la  pluie  placentaire  de  substances  sep* 
ti^u«9  pouvant  amener  l'infection   puerpérale,    lui   semblait  une 
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opération  rationnelle  et  utile  en  enlevant  précisément  à  la  temme  la 
source  de  tant  de  périls. 

L'occasion  de  mettre  ces  raibonnemeuts  théoriques  à  l'épreuve  se 
présenta  dans  la  personne  d'une  primipare  rachitique  dont  nous  ne 
pouvons  rapporter  en  détail  l'examen'  pelvimétrique.  Disons,  cepen- 
dant, que  le  bassin  présentait  un  rétrécissement  du  troisième  degré 
avec  inclinaison  antérieure  prononcée  des  vertèbres  lombaires  formant 
une  espèce  de  spondylolistbésis.  A  droite,  l'espace  utile  du  bassin  est 
nul  ;  à  gauche,  il  est  de  4  centimètres  seulement.  On  ne  pouvait  songer 
qu'à  l'opération  césarienne. 

La  malade  étant  chloroformisée,  on  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie  pour  servir  de  guide  pendant  les  manœuvres.  L'incision  des 
parois  abdominales  est  faite  couche  par  couche  dans  une  étendue  de 
12  centimètres  sur  la  ligne  blanche,  un  peu  obliquement  de  gauche 
à  droite,  et  Thémostase  soigneusement  établie  à  mesure  qu'on  avance.- 
L'utérus  est  incisé  dans  l'étendue  et  la  direction  de  la  plaie  abdo- 
minale. On  retire  le  fœtus  vivant,  et  aussitôt  .après,  le  placenta.  Une 
hémorrhagie  profuse  allait  mettre  en  danger  les  jours  de  Topérée, 
si  l'amputation  utéro-ovarique  n'eût  été  immédiatement  pratiquée. 
L'utérus  et  ses  annexes  étant  tirés  hors  de  la  cavité  abdominale, 
l'opérateur  plaça  au  niveau  du  col  l'anse  du  serre-nœud  tord-fil  de 
Cintrai,  en  évitant  d'y  comprendre  aucune  portion  du  vagin.  Les 
parties  étant  ainsi  bien  serrées,  on  enleva  avec  une  forte  cisaille 
courbe  sur  le  plat  tout  ce  qui  était  au-dessus  du  fil  constricteur, 
laissant  un  moignon  de  2  centimètres  d'épaisseur.  L^hémorrhagie  de 
ce  moignon  fut  réprimée  en  serrant  vigoureusement  le  fil  du  serre- 
nœud,  et,  au  moyen  d'un  trocart,  on  établit  le  drainage  de  l'espace  de 
Douglas  en  faisant  sortir  un  des  chefs  du  tube  à  drainage  par  le  vagin, 
l'autre  par  la  plaie  abdominale. 

On  procéda  ensuite  à  la  toilette  du  péritoine  et  on  fit  la  suture 
entortillée  des  parois  abdominales  avec  quatre  points  de  fil  d'argent 
en  ayant  soin  de  placer  l'inférieur  de  manière  qu'il  soutienne  le  moi- 
gnon utérin  sans  le  blesser.  Ce  moignon  est  badigeonné  avec  une 
solution  de  perchlorure  de  fer,  on  fixe  le  serre-nœud  à  la  cuisse  droite, 
on  badigeonne  tout  le  ventre  avec  du  laudanum  et  on  le  recouvre  de 
ouate.  L'opération  avait  duré  en  tout  48  minutes. 

Les  suites  furent  troublées  par  de  nombreuses  complications  :  dans 
les  premiers  jours,  quelques  symptômes  de  péritonite  avec  fièvre 
élevée,  puis  une  large  plaie  de  décubitus,  de  la  vulvo-vaginite,  une 
lymphangite  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite,  et,  le  vingt-troisième 
jour,  une  pleurésie  gauche  circonscrite. 

Par  le  tube  à  drainage  on  fit  de  nombreux  lavages  au  sulfate  de 
soude;  le  cathétérisme  vôsical  fut  régulièrement  pratiqué  jusqu'au 
seizième  jour.  L'anse  du  serre-nœud  progressivement  serrée  était 

Ann.  ^tu,  vol.  VII.  30 


466  ANNALES  OS  OTNÉGOLOGIB. 

tombée  le  quatrième  jour  avec  toute  la  portion  gangrenée  du  moignon 
utérin. 

Le  cinquantième  jour  après  Topératlon  «  la  malade  était  complète- 
ment guérie  et  quittait  Pavie  pour  Milan. — Aux  deux  époques  mens- 
truelles suivantes,  dans  le  point  de  la  cicatrice  correspondant  au 
pédoncule  utérin,  il  y  eut  un  léger  gonflement  avec  écoulement  d'un 
peu  de  liquide  filant.  Il  n*y  a  eu  depuis  aucun  signe  de  menstrua- 
tion. Le  canal  vaginal  est  normal. 

Telle  est  cette  intéressante  observation.  Dans  les  cas  semblables  à 
celui-ci,  Topération  de  Porro  parait,  en  effet,  rationnelle  et  utile.  — 
L'important  mémoire  dont  nous  venons  de  donner  brièvement  la 
Bubstanoé  se  termine  par  des  considérations  sur  la  convenanoe 
morale  de  cette  opération  qui  a  pour  effet  de  rendre  stériles  les  opô* 
rées.  Nous  ne  les  reproduirons  pas,  ces  conditions  sentimentales 
ayant,  aujourd'hui,  perdu  beaucoup  de  leur  valeur  en  France. 

D'  A.  VlAULT. 


Leittaden  der  OperatiTen  Gebnrtsliiilf  (Eléments  d'obstètriqad 
opératoire),  par  le  D»  A.  Martin,  privât  docent  de  Gynécologie  à 
rUniveraité  de  Berlin.  —  Berlin,  1877.  Verlag  von  Aug.  Hirschwald, 
gr.  in-8  de  346  pages.  — •  Les  accoucheurs  allemands  sont  extrême- 
ment féconds  et  ne  se  lassent  pas  de  produire,  mai?  comme  le  champ 
est  relativement  limité,  ils  sont  forcément  amenés  à  reprendre  les 
mêmes  thèmes.  C'est  ce  qui  est  advenu  à  l'auteur  du  présent  manuel  : 
bien  que  le  sujet  qu'il  traite  eût  été  dans  ces  dernières  années 
abordé  par  deux  fois  en  Allemagne,  il  ne  s'est  point  laissé  rebuter 
et  est  venu  offrir  au  publie  médical  un  nouvel  ouvrage. 

Après  une  introduction  remarquable  par  son  extrême. brièveté  et 
dans  laquelle  il  n'y  a  à  relever  qu'une  recommandation  k  l'égard  des 
instruments  -»  il  ne  s'en  sert  qu'après  les  avoir  trempés  au  préa- 
lable dans  une  solution  d'acide  phénique,  -*  il  divise  la  matière  en 
deux  parties, 

La  première  est  consacrée  aux  opérations  obstétricales,  k  poser 
les  indications  et  les  contre-indications  et  à  en  décrire  le  manuel, 
c'est-à-dire  les  divers  temps.  Dans  la  seconde  partie  il  traite  de  cer- 
tains troubles  de  la  grossesse  et  de  l'acconcbement  au  point  de  vne 
de  rétiologie  du  diagnostic  et  du  traitement,  alors  que  ceux-ci  né- 
cessitent une  intervention  opératoire.  Cette  partie  est  la  plus  étend  ne 
et  encore  elle  élague  avec  juste  raison,  suivant  moi,  la  conduite  à 
tenir  en  présence  de  i'éclampsie  et  de  l'absence  de  contraction,  car 
ces  cas  ne  réclament  pas  à  proprement  parler  une  intervention  chi- 
rurgicale particulière. 

Cet  ouvrage  est  un  véritable  mannel,  et  comme  les  travaux  de  ce 
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genre  il  ne  donne  pas  la  moindre  observation  particulière.  Il  eût  ëlé 

cependant  facile  à  Tauteur  d'y  joindre  cet  élément  d'intérêt,  car  il 

est  depuis  quatre  ans  attaché  en  qualité  d'assistant  à  la  clinique 

obstétricale  do  Berlin.  Enfin  il  n'y  a  pas  davantage  d'indications 

bibliographiques  dont  les  Allemands  sont  assez  prodigues;. il  renvoie 

avec  juste  raison  aux  traités  d'accouchements  et  notamment  à  celui 

de  Scbrœder,  qui  depuis  4876  est  placé  à  la  tète  de  la  clinique  de 

Berlin.  Enfin  et  en  dernier  lieu«  on  ue  trouve  aucun  dessin  intercalé 

dans  le  texte,  car  les  planches  relatives  à  ce  sujet  se  trouvent  dans 

la  deuxième  édition  do  l'Atlas  gynécologique  de  son  père,  E.  Martin, 

décédé  il  y  a  un  an  passé.  J'avoue  que  je  goûte  médiocrement  cetto 

raison,  car  c'est  mettre  les  acquéreurs  de  ce  manuel  dans  la  néce*-* 

site  d'y  joindre  l'ouvrage  précédent. 

Abstraction  de  cette  critique  de  détails  et  du  format  qui  convient 

peu  h  ces  sortes  de  travaux,  l'ouvrage  mérita  des  éloges  pour  la  mé* 

thode  et  la  clarté  avec  laquelle  sont  distribuées  les  matières.  Quant 

à  l'autRur  on  ne  peut  que  lui  souhaiter  de  marcher  sur  les  traces  de 

son  père  et  de  contribuer  pour  sa  part  à  l'avancement  d'une  science 

précieuse  entre  toutes, 

D^  Albert  Puegh. 


VARIETES 


A  propos  de  raction  du  lait  qmniiiisé  de  la  mère  sur 
l'enfant,  par  le  D'  0.  Saint«Veu 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Voulez-vous  me  permettre  de  répondre  à  l'appel  de  M.  le  docteur 
Edouard  Burdel  et  insérer  quelques  observations  au  sujet  de  son  tra- 
vail intéressant:  deux  questions  de  gynécologie  dans  les  régions  palus- 
tres. Autant  le  premier  paragraphe  où  la  transmission  de  Timpalu- 
dation  par  le  lait  de  la  mère  à  l'enfant  est  nettement  niée  avec 
preuves  à  Tappui,  m'a  paru  conforme  à  ce  que  j'ai  observé,  autant 
Faction  nocive  de  la  quinine  absorbée  par  la  mère  sur  le  nourrisson 
qui  trouve  un  poison  mêlé  à  son  aliment  a  été  pour  moi  chose  inoure 
et  surprenante.  Des  confrères  qui  ont  exercé  comme  moi  aux  Antilles, 
foyers  actifs  d'impaludisme,  les  docteurs  Rufz  de  Luvison  et  Bougon, 
ont  été  également  surpris  des  craintes  et  des  affirmations  de  M.  le 
docteur  Burdel. 
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Gomme  lui  nous  avons  pu  constater  combien  sont  fréquentes  dans 
la  première  enfance,  dans  la  période  de  dentition  surtout,  ces  iiôvres 
à  type  pernicieux  et  à  forme  convulsive,  dues  aux  influences  du 
milieu.  Comme  lui  encore,  nous  avons  vu  des  enfants  bien  portants 
allaités  par  des  mères  impaludées,  fait  qui  démontre  que  la  Oôvre  ne 
se  transmet  pas  par  le  lait.  Dans  les  cas  où  la  mère  et  l'enfant  sont 
pris  de  fièvre,  n^e&t-il  pas  plus  naturel  de  rapporter  celle-ci  pour 
tous  les  deux  aux  influences  telluriques?  On  sait  d'ailleurs  combien 
la  première  enfance  y  est  sensible,  en  vertu  de  sa  moindre  résistance* 

Le  passage  de  la  quinine  dans  le  lait  est  encore  une  question  con- 
troversée, môme  par  les  chimistes  les  plus  distingués.  Aussi  dans  les 
pays  chauds  où  la  médication  doit  être  aussi  active  que  ]es  accidents 
sont  rapides,  nul  praticien  n'aura  l'idée  de  donner  le  sel  quinique  à 
la  mère  pour  couper  l'accès  de  l'enfant.  Devant  cette  incertitude  du 
passage  de  la  quinine  dans  le  lait,  reconnue  par  M.  le  docteur  Burdel, 
je  m^explique  mal  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  avons  vu  des  nouveau- 

<  nés  succomber  avec  une  rapidité  presque  foudroyante  après  avoir 

<  télé  leur  mère  qui  cependant  n'avait  pris  qu'une  dose  moyenne  de 

<  sulfate  de  quinine,  tandis  que  d'autres,  dont  la  mère  avait  pris  des 
«  doses  plus  fortes,  n'en  ont  ressenti  aucun  effet  fâcheux.  »  Ces  diffé- 
rences tiendraient  au  mode  d'administration  de  la  quinine,  au  moment 
opportun  de  son  ingestion  et  à  l'état  morbide  de  la  mère. 

En  présence  de  cette  irrégularité  de  la  transmission  de  la  quinine 
par  la  lactation,  M.  Burdel  admet  que  la  sécrétion  lactée  sera  d'autant 
plus  chargée  du  médicament  et  l'absorption  de  celui-ci  d'autant  plus 
rapide  qu'il  aura  été  donné  à  jeun.  Au  contraire,  lorsque  la  quinine 
est  administrée  avec  les  aliments,  sa  présence  dans  la  sécrétion  du 
lait  est  moins  abondante  et  moins  rapide  ;  elle  serait  par  conséquent 
moins  toxique  que  dans  le  premier  cas.  Pour  éviter  les  accidents 
dont  l'enfant  est  menacé,  il  faut  dès  lors  administrer  la  quinine  aa 
repas  ou  avec  quelque  aliment,  mais  surtout  avoir  soin,  trois  heures 
environ  après  l'ingestion  du  médicament,  de  vider  artiûciellement  le 
sein,  afin  que  l'enfant  ne  puisse  téter  ce  lait  et  de  continuer  ainsi 
tout  le  temps  que  la  mère  est  obligée  de  prendre  le  fébrifuge. 

Les  accidents  mortels  de  l'enfant  seraient  donc,  à  défaut  de  la 
recherche  chimique,  la  preuve  que  le  médicament  a  passé  dans  le 
lait.  Mais  le  sulfate  de  quinine  est-il  susceptible  de  produire  la  mort 
presque  foudroyante ,  même  chez  Tenfant  à  la  mamelle?  A  supposer 
qu'il  soit  aussi  toxique,  à  quelle  dose  le  devient-il?  Les  minimes  pro- 
portions contenues  dans  un  lait  quininisé  peuvent-elles  déterminer 
la  mort  du  nourrisson?  C'est  là  une  affirmation  qui  ne  saurait  trouver 
créance  auprès  des  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  chauds  où 
l'usage  de  la  quinine  est  porté  jusqu'à  l'abus  dans  la  médication  de 
l'enfance.  Non-seulement  le  sulfate  de  quinine  est  journellement  donné 
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à  de  très-hautes  doses  aux  femmes  qui  allaitent  pour  combattre  les 
accès  peruicieux,  mais  il  est  encore  administré  aux  enfants  du  premier 
ftge  sous  forme  de  frictions,  de  lavements  et  de  potions.  Dans  Tun  et 
•l'autre  cas,  ce  n'est  pas  le  fébrifuge. qu'on  redoute  pour  l'enfant,  mais 
les  conséquences  indirecte  ou  directe  de  la  fièvre. 

Sur  57  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Burdel,  5  enfants 
ont  succombé  après  la  lactation  quininisée.  Or,  quel  était  leur  âge? 
Sept,  neuf,  dou2e  et  quinze  jours,  l'âge  précisément  où  la  vie  est  si 
précaire  et  s'éteint  aisément,  en  dehors  de  toute  intervention  ^éra- 
peutique.  La  série  fût-elle  plus  nombreuse,  nous  rapporterions  plus 
volontiers  les  accidents  aux  influences  du  milieu  palustre  qu'à-  l'ac- 
tion du  médicament.  Quelle  que  soit  l'interprétation  des  fait&observés 
par  M.  Burdel,  ils  diffèrent  trop  des  faits  journaliers  pour  ainsi  dire 
de  la  pratique  médicale  aux  Antilles  pour  qu'on  ne  doute  pas  de  l'ac- 
tion nocive  du  sulfate- de  quinine.  Quand  on  a  constaté  les  services 
que  rend  dans  les  contrées  chaudes  et  palustres  ce  grand  médicament, 
on  redoute  et  on  regrette  tout  jugement  précipité  susipeptible  de 
causer  quelque  défaveur  qui  ne  serait  pas  sans  danger. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D' 0.  Saint- Vkl. 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Gynécologie, 

Monsieur, 

J'assistai  dernièrement  aux  couche»  d'une  jeune  dame,  ftgëe  de 
16  ans,  primipare,  bien  conformée  et  d'une  constitution  excellente. 

L'accouchement  se  fit,  comme  cela  se  fait  malheureusement  encore 
en  Espagne,  sur  une  chaise  percée. 

Les  premières  douleurs  de  l'enfantement  se  firent  sentir  vers  huit 
heures  du  matin;  la  dilatation  du  col  utérin  ne  fut  complète,  ce- 
pendant, qu'à  neuf  heures  du  soir. 

J'avais,  à  diverses  reprises  pendant  la  journée,  examiné  et  touché 
la  patiente,  et  je  m'étais  assuré  que  le  fœlus  se  portait  bien  et  qu'il 
s^agissait  d'une  présentation  du  crâne,  en  première  position  (0.  L  Q. 
A.). 

La  poche  des  eaux,  ne  cédant  pas,  en  dépit  des  contractions  de 
l'organe  alors  fortes  et  rëgalières,  je  taillai  dans  Tongle  de  mon  index 
une  petite  encoche  et  je  perçai  les  membranes,  procédé  que  je  crois 
de  beaucoup  préférable  à  l'usage  des  perce-membranes  connus  et  à 
eoDDattra. 

Gomme  toujours  il  y  eut  pour  l'utérus  un  moment  de  repos,  puis, 
au  bout  de  quelques  minutes^  les  contractions  reprirent  avec  une 
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nouvelle  intensité.  Vers  dix  heures  et  demie  Toccipat  éttit  bon  de 
la  vulve  et  sur  le  devant  du  pubis. 

Je  m'attendais  comme  toujours  à  voir  se  dégager  successivement 
les  diamètres  qui  mesurent  le  dégagement  dans  le  quatrième  tempt 
de  raccoucbement  ;  mais  je  constatai  avec  étonnement,  que  Texpul- 
sion  de  la  tète  ne  se  complétait  pas,  quoique  le  bregma  et  le  front 
fussent  dehors.  En  attendant,  les  contractions  et  les  cris  de  la  malade 
redoublaient  à  faire  de  la  peine.  Je  mis  mon  doigt  sur  le  frenulum 
périnéal,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  le  trouvai  fortement  accroché 
dans  1%  bouche  de  l'enfant  qui  était  largement  ouverte.  La  volumi- 
neuse tète  de  Tenfant  était  tout  à  fait  immobilisée  et  comme  fixée  dans 
la  vulve. 

J'avais  simplement  à  mettre  le  diamètre  sous-occipito-mentonnier 
en  rapport  avec  l'axe  du  canal  pour  dégager  la  tôte.  Pour  cela  je 
devais  ramener  par  en  bas  l'occiput  de  l'enfant;  mais  j'eus  peur 
d'engager  les  épaules  dans  le  détroit  inférieur  —  sens  transversal  -^ 
et  d'empirer  les  choses. 

Je  dus  vaincre  une  gr*ande  résistance  de  l'orifice  vaginal  et  de  la 
fourchette,  pour  introduire  mon  index  dans  le  vagin.  J'accrochai  le 
menton  du  fœtus  et  en  déprimant  fortement  le  périnée,  j'obtins 
Tex pulsion  totale  de  la  tète.  La  rotation  des  épaules  ne  tarda  pas  à 
se  faire  et  l'accouchement  se  termina  heureusement. 

L'enfant,  qui  était  assez  volumineux,  était  en  état  de  mort  immi- 
nente; il  présentait  sur  ses  joues  deux  larges  empreintes  longitudi- 
nales, produites  par  l'action  péri néale,  qui  contrastaient  notablement 
par  leur  blancheur  avec  la  couleur  bleuâtre  de  la  face  injectée  et 
tuméfiée.  Je  fis  saigner  légèrement  le  cordon  en  l'exprimant  et  j'as- 
pergeai vigoureusement  le  corps  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide.  Les 
mouvements  respiratoires,  d'abord  irréguliers  et  faibles  n?  tardèrent 
pas  à  se  régulariser  et  à  prendre  de  la  force. 

J'examinai  le  lendemain  les  parties  génitales  de  l'accouchée,  et, 
sauf  quelques  écorchures  qui,  au  dire  de  Duncan,  se  produisent 
généralement  autour  de  l'orifice  du  vagin,  il  n'y  avait  rien  d'anor- 
mal. La  fourchette  était  intacte. 

J*ai  feuilleté  avec  soin  nombre  d'ouvrages  français,  anglais,  italieoa, 
allemands  aussi  bien  modernes  qu'anciens,  et  nulle  part  je  n'ai  trouvé 
d'observction  pareille. 

Les  auteurs  de  tocologio  prêtent  en  général  peu  d'attention  à  l'ao» 
tion  du  périnée  pendant  le  dernier  temps  de  Taccouchement  et 
négligent  par  conséquent  l'étude  du  véritable  rôle  que  cette  région 
joue  dans  l'expulsion  du  fœtus.  Beaucoup,  en  décrivant  le  quatrième 
temps  du  travail,  croient  qu'une  fois  l'occiput  et  les  bosses  pariétales 
sortis,  le  périnée  glisse  rapidement  sur  le  devant  d s  la  facci  et  remonte 
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sur  le  col  de  Penfant,  sans  insister  autrement  sur  ce  qui  se  passe 
après. 

Quoique  je  sois  avec  Joulin  pour  ne  poipt  accorder  une  trop  grande 
importance  à  la  contractililé  des  muscles  de  la  région  périnéale, 
contraclilitë  bien  amoindrie  par  la  distention  que  produit  la  lôte 
fœtale,  je  pense  pourtant,  étant  donné  un  cas  de  primipare  comme 
celui  qui  m'occupe,  que  Faction  du  constricteur  du  vagin,  exitée, 
peut-être  par  des  impressions  réflexes,  à  un  degré  voisin  du  téta- 
nisme,  peut  être  le  principal  facteur  des  phénomènes  que  je  viens 
de  décrire. 

En  tout  cas,  je  crois  pouvoir  déduire  de  cette  observation  des  con- 
séquences assez  importantes  au  point  de  vue  anatomo-physiologique 
aussi  bien  qu'obstétrical  :  \^  On  ne  peut  pas  toujours  attribuer  la 
résistance  du  périnée  à  la  contractilité  de  tous  ses  muscles,  ni  même 
à  l'excessive  rigidité  de  ses  éléments  fibreux;  elle  peut  être  due 
exclusivement  à  Taction  isolée  de  quelqu'un  de  ses  muscles  :  le  con- 
stricteur du  vagin,  par  exemple.  2o  Le  périnée,  je  suis  en  ceci  en 
parfait  accord  avec  M.  Tarnier,  joue,  vis-à-vis  des  parties  fœtales 
le  rôle  d'une  sangle  élastique  qui  glisse  fortement  sur  les  parties  du 
fœtus  à  mesure  qu'elles  se  montrent;  ce  qui  fait  que  dans  certains 
cas  il  puisse  ouvrir  la  boucbe  de  Tenfa-nt,  et  en  s'accrochant  sur 
les  commissures  labiales,  empocher  Taccouchement.  3®  Enfin,  que 
Taction  de  Taccoucheur  pour  corriger  cette  cause  de  dystocie,  doit 
s'exercer  de  préférence  sur  le  menton  de  Tenfant,  pour  l'extraire  et 
vaincre  en  môme  temps  la  résistance  du  bord  antérieur  du  périnée, 
bien  plutôt  que  sur  l'occiput,  afin  d^empâcher  l'engagement  transver- 
sal des  épaules  dans  le  détroit  inférieur,  ce  qui  pourrait  arriver  si  Ton 
exerçait  de  trop  fortes  tractions  sur  l'occiput. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Barcelone,  18  octobre  4877. 

E.  RoiG  Y  BovfLL. 


Cours  de  Gynécologie. 

M.  le  D''  VsRRiBa,  préparateur  &  la  Faculté,  commâncera  un  cours 
sur  les  maladies  inflammatoires  de  l'utérus  et  leurs  complications,  le 
lundi  i9  novembre  ft  8  heures  du  soir,  &  l'amphithéâtre  de  l'Ecole 
pratique,  n"  2.  Il  le  continuera  les  Vendredis  et  Lundis  suivants  à  la 
même  heure. 
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